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— QUESTAO 01

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma gran-
de variedade de organizagdes publicas e privadas, estabe-
lecidas ao longo da sua formagéao histérica e construidas a
partir dos determinantes politicos, sociais e econdmicos de
cada época. Na linha do tempo, referente ao periodo do
inicio do século, com a proclamacgao da Republica até
1930, teve-se 0 modelo de intervengao denominado de:

(A) campanhista.
(B) preventivista.
(C) assistencialista.

(D) curativista.

— QUESTAO 02

Desde sua institucionalizagdo, a saude coletiva vem se
fortalecendo como um movimento que se expressa de va-
rias formas, além da sua permanente atencéo as questdes
politicas da assisténcia a saude. No texto “Saude Coletiva:
histéria recente de um passado remoto”, o autor destaca
trés destas formas, a saber:

(A) medicina social, ciéncias sociais e saude publica.
(B) cursos, congressos e publicagoes.
(C) formulagdo de politicas, grupos de trabalho e pesquisa.

(D) assisténcia a saude, medicina preventiva e medicina social.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

L.A.J., de 57 anos, fez uma consulta com o médico de fami-
lia e da comunidade que o atende no bairro em que reside e
o0 acompanha ha varios anos. Este o encaminhou para um
servigco de cirurgia de um hospital da regido, pois apresenta-
va colelitiase. Nesse servigco, o paciente foi submetido a uma
cirurgia videolaparoscopica, que ocorreu sem problemas. No
dia da alta médica, o cirurgido redige algumas informagdes
sobre os cuidados a serem seguidos no periodo pds-opera-
tério e também sugere um plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de saude da unidade basica a qual o paciente é
vinculado.

Nesse caso, o principio do Sistema Unico de Saude em-
pregado foi o da

(A) universalidade.
(B) integralidade.
(C) descentralizagao.
(D) equidade.

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508/2011 regulamenta alguns dispositivos
da Lei n. 8.080/1990 e trata da organizagao e gestao des-
se sistema. Assim, como descreve o decreto, a regiao de
saude

(A) tem como caracteristicas essenciais a acessibilidade,
a integralidade e a longitudinalidade, com o atributo
da coordenagao do cuidado sob a responsabilidade
dos servigos de atencado hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) garante o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e aos servigos de saude e inicia-se pelas por-
tas de entrada do SUS, a saber: servigcos de atencéo
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psi-
cossocial; servigos especiais de acesso aberto e de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

(C) define o Mapa da Saude a descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agodes e servi-
cos de saude ofertados apenas pelo SUS.

(D) é um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais.

— QUESTAO 05

As Unidades Saude da Familia (USF) funcionam por meio
da atuacdo de uma ou mais equipes de profissionais que
devem se responsabilizar pela aten¢do a saude da popula-
¢ao de um territério determinado. As principais atividades
de uma equipe da estratégia de saude da familia nas uni-
dades basicas de saude sdo:

(A) agdes individuais e/ou coletivas de promogao a saude e
prevencgao de doengas e prestacdo de servigos odonto-
I6gicos para extragao de dentes irrecuperaveis.

(B) triagem médica dos casos que exigem servigos de ur-
géncia e de servicos especializados, além da distri-
buicdo de medicamentos.

(C) mapeamento da area adscrita e dos equipamentos soci-
ais existentes no territdrio, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(D) distribuicdo de medicamentos para idosos, hiperten-
sos e diabéticos e realizagdo de agbes educativas e
acolhimento da demanda esponténea.
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— QUESTAO 06

As instancias de pactuagado dos aspectos operacionais, fi-
nanceiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, formadas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude, de acordo com o Decreto n. 7.508/2011, s&o cha-
madas de:

(A) Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

(B) Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi-
co (CIES).

(C) Planos Regionais de Educagdo Permanente (PA-
REPS).

(D) Comisséo Intergestores Regionais (CIR).

— QUESTAO 07

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Aten-
¢ao Basica no Brasil, bem como aumentar sua resolutivi-
dade. Configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF). Na atuagéo do Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia,

(A) o apoio aos profissionais das unidades basicas de
saude e o reforgo das agdes de apoio institucional
e/lou material sdo seus objetivos, mesmo sem este
pertencer ao nivel da atengéo basica.

(B) a integracdo entre profissionais do NASF e da ESF
permite realizar discussdes de casos clinicos, mas,
para tanto, & importante que ele ocupe o mesmo es-
paco fisico da unidade basica de saude.

(C) a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS deve ser seu objetivo de busca e deve
ser realizado por intermédio da ampliagdo clinica. Ha
também a priorizagdo dos aspectos curativos, pois as
unidades basicas ja se ocupam dos preventivos.

(D) o atendimento compartilhado entre profissionais, tan-
to na Unidade de Saude como nas visitas domicilia-
res, permite a construgdo conjunta de projetos tera-
péuticos de forma que ampliam e qualificam as inter-
vengdes no territorio.

— QUESTAO 08

O planejamento no setor saude € de grande importancia,
na medida em que se configura como um relevante meca-
nismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao pro-
cesso de consolidagao do SUS. O sistema de planejamen-
to do SUS visa dotar os gestores das ferramentas de que
necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de
promover, proteger e recuperar a saude da populagédo.
Para tanto, esse sistema

(A) adota protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
como referéncia para racionalizar gastos e otimizar
recursos na planificagdo e programagao em saude.

(B) € um processo facultativo, desde que a respectiva es-
fera de gestao comprove a insuficiéncia de recursos
financeiros e orgamentarios.

(C) estabelece como instrumentos basicos para sua exe-
cugdo: o plano de saude, a programagédo anual de
saude e o relatério anual de gestao.

(D) substitui as exigéncias constitucionais e legais de ela-
boragao do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

— QUESTAO 09

Atribui-se a Lei Complementar n. 141/2012 o mérito de es-
clarecer o que é e 0 que ndo é considerado gasto com
saude, em razédo da necessidade de estabelecer uma se-
paragao das atividades condicionantes e determinantes da
saude daquelas que s&o de atribuigdo especifica do SUS,
conforme determinacdo da Constituicdo Federal. De acor-
do com essa lei, ndo constituirdo despesas com agoes e ser-
vigos publicos de saude aquelas que séo decorrentes de:

(A) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS e ca-
pacitacao de pessoal vinculado ao sistema.

(B) oferta de merenda escolar e outros programas de ali-
mentagao, promogao de limpeza urbana e remogao
de residuos e preservagao e corre¢ado do meio ambi-
ente.

(C) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de qui-
lombos e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

(D) remuneragao do pessoal ativo da area de saude em
atividade e agbes de apoio administrativo realizadas
pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao dos servigos publicos de saude.
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— QUESTAO 10

A epidemiologia foi definida por Last como “O estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populacdes especificas e sua
aplicacéo na prevencgao e controle dos problemas de sau-
de”. Em Pelotas (RS), foi conduzido um estudo com 5.914
nascidos vivos, entre os anos de 1982 e 1993. As maes fo-
ram identificadas nos hospitais e maternidades e respon-
deram a questionarios padronizados. Seus filhos foram
examinados diversas vezes ao longo do periodo da pes-
quisa e varios desfechos foram identificados. O tipo de es-
tudo epidemiolégico conduzido nesse caso foi:

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico randomizado.
(C) prevaléncia.

(D) coorte.

— QUESTAO 11

A declaracao de 6bito (DO) é o documento base do Siste-
ma de Informacédo do Ministério da Saude (MS) sobre mor-
talidade. Esse documento contém dados sobre idade,
sexo, data de nascimento, local de residéncia e de ocor-
réncia do evento e outras informagdes. O médico utiliza a
classificacéo internacional de doengas (CID) para informar
as causas e os problemas relacionados a morte dos indivi-
duos. A taxa de mortalidade materna € uma informagao
construida com base na DO, que o Ministério da Saude
utiliza para apresentar a situagdo de saude de grupos po-
pulacionais. Essa taxa é calculada a partir de uma razéo
que, no denominador, utiliza-se do numero total

(A) da populagao de determinada localidade, no meio do
periodo do ano.

(B) de o6bitos na populacdo de determinada localidade no
meio do periodo do ano.

(C) de nascidos vivos de determinada localidade durante
0 ano.

(D) de mulheres em idade fértil de determinada localida-
de durante o ano.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude tem como marco tedrico contempo-
raneo a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, que aconteceu em 1986 na cidade de Otawa, Ca-
nada. No Brasil, como referéncia, tem-se a Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude de 2006, que contém diretri-
zes, valores, objetivos e competéncias para todas as esfe-
ras de gestdo do setor. Com o surgimento de novos desa-
fios e demandas nacionais e internacionais, o Ministério da
Saude sentiu a necessidade de revisar e atualizar essa
politica, por meio da Portaria n. 2.446/2014. Nessa atuali-
zacgao da politica, sdo descritos como valores fundantes:

(A) a promocao da saude durante mobilidade segura no
transito das grandes cidades, nos diversos munici-
pios brasileiros e em regides de fronteiras.

(B) ainclusao social com agbes que garantam beneficios
a todas as pessoas, a vida em sociedade visando a
redugéo de iniquidades.

(C) a territorializagdo das agbes e a programacéo de in-
tervencbes em saude para o perfeito e equanime de-
senvolvimento de agdes intra e intersetoriais.

(D) a producgéo de saude e o cuidado com a incorporagao
da logica das Redes de Atencdo a Saude.

— QUESTAO 13

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispositivo utili-
zado para o cuidado em saude. Ele contribui para a inte-
gralidade das agbes e intervengdes e se constitui de pro-
postas que preveem:

(A) condutas terapéuticas elaboradas e aplicadas individu-
almente por cada especialista, membro da equipe de
saude, sendo o sujeito o recebedor passivo do cuidado.

(B) procedimentos terapéuticos resultantes de estudos
de casos clinicos, analisados por especialistas, com o
cuidado ético de n&do envolver sua familia.

(C) acdes terapéuticas interdisciplinares, desencadeadas
por equipes de saude, para um sujeito individual ou
coletivo, com a participagéo do sujeito do cuidado.

(D) intervengdes de cuidado em que o foco sdo as doen-
¢as e as especialidades médicas, tendo a epidemiolo-
gia como norteador de todas as agdes.

conhecimentos_saude_publica_ UFG_
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— QUESTAO 14

Suicidio € uma violéncia autoinfligida que, embora nao te-
nha taxas de mortalidade tao significativas quando compa-
radas as de agressdes e homicidios, tem alto impacto e
efeitos devastadores nos familiares e amigos da vitima. As
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecdo e Recupe-
racdo da Saude (2010), do Ministério da Saude, para a
construgao da linha de cuidado, recomendam:

(A) fazer uso do conhecimento dos modelos explicativos
dos fatores que conduzem o individuo ao suicidio e
ter servigcos de saude organizados com a interdiscipli-
nariedade.

(B) usar protocolos ambulatoriais de atendimento ao indi-
viduo que sofreu tentativa de suicidio e a administra-
¢ao de urgéncia de terapéutica medicamentosa.

(C) utilizar o ambiente hospitalar como norteador de toda
a linha de cuidado, porque seus recursos de suporte
basico de vida sao os mais avangados.

(D) adotar o conhecimento das vulnerabilidades dos jo-
vens, segundo a ideologia de género, para nortear
o planejamento da construgao do ciclo de vida e do
cuidado.

— QUESTAO 15

A concepgao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular requerem uma anamnese que extra-
pole a anamnese tradicional, constituindo-se em uma
anamnese ampliada. Esse modelo incorpora aspectos da
saude mental do individuo, além da sua histéria clinica.
Considerando essa abordagem, essa investigacdo deve
abordar alguns aspectos essenciais, tais como:

(A) descobrir 0 sentido da doenga para o usuario, conhe-
cer as singularidades do sujeito, avaliar se ha nega-
¢do da doenga e os possiveis ganhos secundarios
com a situagao.

(B) conhecer quais sao os projetos financeiros, afetivos e
econdmicos do sujeito, identificar os desejos prepon-
derantes do usuario, fazer sua histéria de vida e le-
vantar suas fobias principais.

(C) identificar o grau de dependéncia do sujeito diante de
sua doenga, suas vulnerabilidades psiquicas, estabe-
lecer as afetividades comunitarias e o capital social
do individuo no seu meio vivencial.

(D) descobrir as dependéncias financeiras e econdmicas,
identificar o impacto da doenga na sua psique, situar
cada sintoma em relagao aos seus sentimentos e aos
de seu contexto social e comunitario.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

O uso dos inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na (ECA) retarda a progressdo da doencga renal crénica.
Dentre os objetivos que justificam o emprego dos farma-
cos enalapril e benazepril esta:

(A) diminuir a filtragdo de proteinas com diminuicdo da
proteinuria.

(B) aumentar a absorgéo intestinal e a reabsorg&o tubular
renal de calcio e fosfato com melhora do hiperparati-
reoidismo secundario renal.

(C) aprisionar o fésforo no intestino e obter mais rapidez
em sua excrecao, com melhora do hiperparatireoidis-
mo secundario renal.

(D) aumentar a pressao hidrostatica intraglomerular, au-
mentando a filtrag&do de creatinina e atenuando a azo-
temia.

— QUESTAO 17

A pele é o maior 6rgéo do organismo e, em virtude de sua
exposicéo, sofre varias agressodes, resultando em lesdes
cutaneas. A alteragdo de espessura que cursa com espes-
samento cronico da pele, com acentuagao dos sulcos cu-
taneos, conferindo a ela aspecto quadriculado ou de favos
de mel, da-se o nome de

(A) hiperqueratose.
(B) liguenificagao.
(C) esclerose.

(D) verrucosidade.

— QUESTAO 18

O sinal clinico, relacionado a locomocao, de maior fre-
quéncia no tromboembolismo adrtico felino, é a

(A) hemiparesia.
(B) monoparesia de membro anterior.
(C) paraparesia.

(D) tetraparesia.

— QUESTAO 19

A émese pode ser induzida em caes e gatos para descon-
taminagéo géastrica, mediante intoxicacao pela via oral. Um
exemplo de agente indutor da émese é:

(A) clara de ovo.
(B) carvao ativado.
(C) perodxido de hidrogénio a 3%.

(D) solucao fisiolégica a 0,9%.

— QUESTAO 20

A atopia canina é doenga geneticamente programada na
qual o paciente torna-se sensibilizado a antigenos ambien-
tais. Nos caes ndo atépicos, a doenga ndo se desenvolve.
Na patogenia e nos sinais clinicos desta dermatopatia ha:

(A) reagdes de hipersensibilidade do tipo Il e IV, culmi-
nando em areas focais de necrose e ulceracdo, nédu-
los eritematosos e pododermatite pruriginosa.

(B) reagéao de hipersensibilidade do tipo |, do tipo tardia e
basofilica cutanea, com surgimento de erupgdes pa-
pulocrostosas, alopecia, escoriagbes, crostas e cas-
pas.

(C) reacado de hipersensibilidade do tipo Ill, com surgi-
mento de prurido intenso, associado a dermatite se-
borreica e pustular superficial ou profunda.

(D) reacgao de hipersensibilidade do tipo | com produgao
de IgE e IgG especificas para o alérgeno, com pruri-
do intenso que, geralmente, envolve face, patas, co-
tovelos e ventre.

— QUESTAO 21

Em cées e gatos, para inibir a atividade de proteases que
degradam o estroma corneal na ulcera de cérnea colage-
nolitica, também chamada de ceratomalacia ou Melting,
pode-se utilizar colirio de:

(A) atropina.

(B) diclofenaco sadico.
(C) dorzolamina.

(D) EDTA.

— QUESTAO 22

Um cado da raga Rottweiler, com um ano de idade, apre-
sentando histérico de blefaroespasmo constante e secre-
¢ao ocular bilateral ha aproximadamente dois meses, foi
atendido por um médico veterinario. Durante o exame fisi-
co, observou-se bilateralmente: blefaroespasmo acentua-
do, inversdo da margem palpebral inferior de forma acen-
tuada, secrecao seromucosa, epifora e hiperemia escleral.
O diagndstico é:

(A) ectropio.

(B) entrdpio.
(C) distiquiase.
(D) triquiase.
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— QUESTAO 23

Um cao sem alteragdo na consciéncia nem nos nervos
cranianos, que apresenta ataxia proprioceptiva com para-
paresia, com reflexos espinhais preservados nos membros
toracicos e aumentados nos membros pélvicos, tera uma
les&o entre:

(A) C1-C5
(B) C6-T2
(C) T3-L3
(D) L4-S3

— QUESTAO 24

Uma cadela da raga Schnauzer miniatura, com dez meses
de idade, foi atendida no hospital veterinario. Ela apresen-
tava historico de desorientagao, tinha andar compulsivo e
pressionava a cabega contra obstaculos; estes sintomas
foram verificados ha aproximadamente duas semanas.
Também apresentou crises convulsivas. Na radiografia
contrastada, com injegdo em veia mesentérica, pbde-se
observar contraste contornando o figado e desembocando
na veia cava caudal. Nesse caso, 0s sinais neuroldgicos
apresentados pelo paciente sdo decorrentes de:

(A) niveis de amoénia aumentados.
(B) niveis de ureia aumentados.
(C) hipertensao sistémica.

(D) hipertenséo intracraniana.

— QUESTAO 25

Uma cadela da raga Pug, com seis anos de idade, apre-
sentou histérico de tosse seca, principalmente durante a
noite. Na radiografia lateral toracica, observou-se aumento
do atrio esquerdo, com estreitamento do brénquio princi-
pal, sendo que o parénquima pulmonar apresentava-se
sem alteragdes significativas. Nesse caso, a provavel cau-
sa da tosse é:

(A) estreitamento do brénquio principal.
(B) edema pulmonar.
(C) hipertensao pulmonar.

(D) sindrome do braquicéfalo.

— QUESTAO 26

A ingestao de cebola ou alho pode causar intoxicagdo em
caes e gatos em decorréncia

(A) da estimulacdo do sistema nervoso central, causando
taquicardia e taquipneia.

(B) da oxidagdo da hemoglobina em metahemoglobina,
causando hemodlise.

(C) de reagdes idiossincraticas por diferengas enzimati-
cas, causando doenga renal aguda.

(D) da toxina fungicida denominada persina, responsavel
por desencadear acumulo de liquido nos pulmdbes, di-
ficultando a respiragéo e oxigenagéo.

— QUESTAO 27

Sao padrdes de sutura invaginantes:
(A) Lembert, Cushing e Connell.

(B) Continua simples, Wolff e Cushing.
(C) Sultan, Wolff e Lembert.

(D) Connell, isolado simples e Schimieden.

— QUESTAO 28

A capilaridade é o processo pelo qual os fluidos e as bac-
térias penetram as fibras de fios multiflamentados. Sendo
assim, os fios que apresentam essa caracteristica sdo:

(A) poliamida e poliglecaprone.

(B) seda e poliéster.

(C) polidioxanona e poliglecaprone.
(

D) poliamida e poliéster.

— QUESTAO 29

Um cao Boxer, de oito anos, foi submetido a remocgéo de
um tumor cutaneo localizado na regido lateral do térax. A
exérese do nédulo gerou um defeito quadrado na pele do
animal, sendo que havia pele moével disponivel apenas em
um dos lados do defeito, para permitir seu fechamento.
Qual técnica reconstrutiva deve ser empregada neste
caso?

(A) Retalho semicircular.
(B) Retalho de avango unilateral.
(C) Retalho de duplo pediculo.

(D) Retalho de transposicao.
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— QUESTAO 30

A cirurgia hepatica pode ser necessaria a fim de se obter
uma amostra de tecido para fins diagnésticos, ou mesmo
para remover nédulos ou areas lesionadas do figado. Sao
complicagbes que podem ser observadas apds estes pro-
cedimentos cirurgicos:

(A) peritonite séptica e esplenomegalia.
(B) hemorragia e esplenomegalia.
(C) hemorragia e peritonite biliar.

(D) peritonite quimica e septicemia.

— QUESTAO 31

Um gato adulto, sem racga definida, foi atendido apresen-
tando dispneia moderada e historico de atropelamento. Ao
exame radiografico, foi diagnosticado um quadro de hérnia
diafragmatica. Apds a corregao cirurgica do defeito diafrag-
matico, qual importante manobra deve ser realizada para
restabelecer a presséo negativa intratoracica?

(A) Toracocentese.
(B) Toracotomia.
(C) Abdominocentese.

(D) Toracostomia.

— QUESTAO 32

Em sutura de érgdos parenquimatosos, qual é o tipo de
material de sutura que deve ser empregado?

(A) Multifilamentar inabsorvivel.
(B) Monofilamentar absorvivel.
(C) Multifilamentar absorvivel.

(D) Monofilamentar inabsorvivel.

— QUESTAO 33

Concernente a indicagao e aos principios biomecanicos da
fixagdo intramedular, o pino intramedular possui resistén-
cia a aplicacao de:

(A) cargas axiais, baixa resisténcia a cargas de dobra-
mento ou rotacionais e falta de fixagdo com o osso.

(B) cargas axiais, baixa resisténcia a cargas de dobra-
mento ou rotacionais e boa de fixagcdo com o osso.

(C) cargas de dobramento, baixa resisténcia a cargas
axiais ou rotacionais e falta de fixagdo com o osso.

(D) cargas de dobramento e axiais, baixa resisténcia a
cargas rotacionais e boa de fixagdo com 0 0sso.

— QUESTAO 34

A regurgitacdo mitral ocorre quando o sangue extravasa
retrogradamente da valva mitral para o atrio esquerdo du-
rante a sistole atrial esquerda. Nesse contexto, tipicamen-
te, a degeneragéo valvar mixomatosa ocorre em caes

(A) jovens e de ragas de pequeno porte, ao passo que a
displasia congénita da valva mitral ocorre mais comu-
mente em caes de ragas grandes e gigantes.

(B) jovens e de ragas grandes e gigantes, ao passo que
a displasia congénita da valva mitral ocorre mais co-
mumente em caes de ragas de pequeno porte.

(C) idosos e de ragas grandes e gigantes, ao passo que
a displasia congénita da valva mitral ocorre mais co-
mumente em cdes de ragas de pequeno porte.

(D) idosos e de ragas de pequeno porte, ao passo que a
displasia congénita da valva mitral ocorre mais comu-
mente em caes de ragas grandes e gigantes.

— QUESTAO 35

O diagnéstico por imagem do colapso de traqueia em
caes, utilizando radiografias laterais do pescogo e torax,
realizadas durante a inspiragdo e expiragdo, fornecem o
diagnodstico em aproximadamente 65% dos pacientes com
colapso de traqueia grave. Nesses casos, espera-se que:

(A) a traqueia cervical colapse na inspiragéo e que a tra-
queia toracica colapse durante a expiragao.

(B) a traqueia cervical colapse na expiracao e que a tra-
queia toracica colapse durante a inspiragéo.

(C) a traqueia cervical e a traqueia toracica devem colap-
sar durante a inspiragao.

(D) atraqueia cervical e a traqueia toracica devem colap-
sar durante a expiragao.

— QUESTAO 36

Sao exemplos de afastadores autoestaticos:
(A) Balfour, Gelpi, Hohmann.
) Balfour, Gelpi e Weitlaner.

Balfour, Hohmann e Weitlaner.

~

(B
(C
(D) Gelpi, Hohmann e Weitlaner.
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— QUESTAO 37

No diagndéstico de gestagdo em cadelas e gatas, radiogra-
ficamente, a mineralizagao do esqueleto fetal ocorre

(A) com 45 dias, apds o pico de horménio luteinizante na
cadela, e entre 25 a 29 dias antes do parto nas gatas.

(B) com 45 dias, apds o pico de horménio luteinizante na
gata, e entre 25 a 29 dias antes do parto nas cadelas.

(C) com 25 dias, apds o pico de horménio luteinizante na
cadela, e entre 35 a 40 dias antes do parto nas gatas.

(D) com 25 dias, ap6s o pico de hormdnio luteinizante na
gata, e entre 35 a 40 dias antes do parto nas cadelas.

— QUESTAO 38

A ovario-histerectomia é frequentemente realizada em ca-
delas e gatas para prevenir o estro e filhotes indesejados.
Quanto a técnica de acesso cirurgico mais apropriada nes-
te caso, em cadelas, a incisao deve ser feita

(A) imediatamente caudal a cicatriz umbilical para facilitar
a exposicao dos ovarios. Nas gatas, para facilitar a
exposi¢cado do corpo uterino, a incisdo deve ser feita
no tergco médio do abdome cranial.

(B) imediatamente cranial a cicatriz umbilical para facilitar
a exposicdo dos ovarios. Nas gatas, para facilitar a
exposicdo do corpo uterino, a incisdo deve ser feita
no tergco meédio do abdome caudal.

(C) imediatamente caudal a cicatriz umbilical para facilitar
a exposicdo dos ovarios. Nas gatas, para facilitar a
exposicdo do corpo uterino, a incisdo deve ser feita
no tergco meédio do abdome caudal.

(D) imediatamente cranial a cicatriz umbilical para facilitar
a exposicao dos ovarios. Nas gatas, para facilitar a
exposi¢cao do corpo uterino, a incisdo deve ser feita
no tergco médio do abdome cranial.

— QUESTAO 39

Das neoplasias testiculares, o tumor que produz hormdnio
estrogénico e, por conta disto, pode fazer com que o cao
apresente sinais de hiperestrogenismo, tais como alopecia
simétrica bilateral, aumento mamario, miccao agachada e
redugéo da libido, é o

(A) tumor de mastocitos.
(B) tumor da célula de Sértoli.
(C) tumor de células germinativas.

(D) tumor da célula intersticial (Leydig).

— QUESTAO 40

A monitoragdo durante anestesia geral possibilita antecipar
eventuais problemas e respostas aos anestésicos e/ou do
quadro do paciente. E parametro e método de avaliagdo du-
rante a anestesia geral de caes e gatos, respectivamente:

(A) a avaliagédo de dor, por meio de escalas de analgesia.
(B) a presenga de arritmias, por meio do pulso oximetro.

(C) a pressao arterial, pelo método indireto, com o doppler.
(

D) a oxigenagdao, por capnografia.

— QUESTAO 41

A avaliacédo da hemogasometria arterial € um método pa-
drao-ouro para avaliagdo do status acidobasico, eletrolitico
e ventilatério do paciente. Um paciente canino, na avalia-
¢ao pré-anestésica, com o seguinte exame de hemogaso-
metria arterial:

pH = 7,43
Pa0O2 =78
PaCO, = 41
HCO4 =21
StO, = 90%
Cl =110
iCa=14
Na* =152
Kt=45

Apresenta:

(A) acidose metabdlica com alcalose respiratéria, levan-
do o pH a um estado aparente de normalidade.

(B) alcalemia leve relacionada ao alto valor de bicarbonato.

(C) hipoxemia leve, sem disturbio acidobase.

(D) hipoventilagdo, com aumento da presséo parcial de
oxigénio no sangue.

— QUESTAO 42

A lidocaina é um anestésico local que age bloqueando a

abertura de canais de Na* e, em menor grau, Ca*. Em ca-
S0s emergenciais, o uso de sua infusdo continua promove:

(A) efeito antiarritmico.

(B) efeito vasopressor.

(C) reducgéo da pressao arterial.
(

D) reducgao da pressao intracraniana.
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— QUESTAO 43

Um paciente canino fémea, de nove anos, com 14 kg, sem
raca definida, chega ao pronto atendimento com histérico
de vdmito, dor e aumento do abdome h& dois meses. Foi
relatado o uso rotineiro de horménios anticoncepcionais.
Em um primeiro exame clinico e de imagem, constata-se
choque séptico devido a piometra e ruptura uterina. Na es-
tabilizacdo do quadro para a cirurgia, inicia-se a fluidotera-
pia e constata-se hipotensdo grave (PAS < 60 mm/Hg).
Desta forma, para aumentar a pressao arterial, utiliza-se:

(A) norepinefrina em infusédo 0,1 — 3 pg/kg/min.
(B) dobutamina em infuséo 5 pg/kg/min.

(©)
(D)

epinefrina em infusdo 20 — 30 pg/kg/min.
atropina 0,044 mg/kg.

— QUESTAO 44

Um felino de 3,0 kg precisa receber 10 mL/kg/h de ringer
lactato durante o transoperatério. Para isso, sera usado o
equipo microgotas (1 mL = 60 gotas), e o gotejamento por
minuto devera ser de

(A)
(B)
(©)
(D)

15 gotas por minuto.
30 gotas por minuto.
45 gotas por minuto.

60 gotas por minuto.

— QUESTAO 45

Um céo de 5,0 kg apresentou hipotenséo e precisa rece-
ber infusdo de dopamina (5 mg/mL) na dose de 10
pg/kg/min, em conjunto com a fluidoterapia (Ringer Lacta-
to) na taxa de 10 ml/kg/h. Nesse caso, qual devera ser o
volume em mL que deve ser inserido em 250 mL do frasco
de Ringer Lactato?

(A)  3mL
(B) 6mL
(C) 9mL
(D) 12mL

— QUESTAO 46

O coeficiente de solubilidade sangue-gas esta relacionado
ao tempo de indugdo e recuperagdo anestésica. Nesse
caso, qual é o anestésico inalatério que apresenta o me-
nor coeficiente sangue-gas?

(A)
(B)
(©)
(D)

Isofluorano.
Sevofluorano.
Desfluorano.

Enfluorano.

— QUESTAO 47

Em relagéo as propriedades dos anestésicos inalatorios:

(A) o isofluorano sensibiliza o miocardio as catecolami-
nas.

o halotano causa depresséao da contratilidade do mio-
cardio, reduzindo o débito cardiaco.

(B)

(C) o sevofluorano é isento de efeitos cardiorrespirato-

rios.

(D) o halotano tem baixa metabolizagdo hepatica.

— QUESTAO 48

O uso de ventilagdo mecanica tem crescido em medicina
veterinaria, auxiliando a resolugdo de condi¢des respirato-
rias adversas durante o transoperatério. Porém, o seu uso
com pressao/volume excessivos pode causar, respectiva-
mente, as seguintes consequéncias:

(A)
(B)

barotrauma, hipertensao arterial e hipercapnia.

hipotensao, hipoxemia e diminui¢do do retorno veno-
S0.

hipertenséo craniana, hipertensao intratoracica e hi-
poventilagao.

(©)

(D) edema pulmonar, hipertensdo arterial e hipercapnia.

— QUESTAO 49
Ha aumento na concentragao alveolar minima (CAM) de-
corrente de:

(A)
(B)
(C)
(D)

hipertermia.
hipovolemia.
farmacos que deprimem a atividade do SNC.

hipoxemia grave (PaO.< 40 mmHg).

— QUESTAO 50

O propofol tem sido utilizado em medicina veterinaria
como anestésico geral por causa da

(A)
(B)
(©)

analgesia transoperatéria ideal.

taxa de metabolizacao hepatica desprezivel.
eliminacdo renal, independente de conjugacéo he-
patica.

(D) farmacocinética, que proporciona rapido despertar

com minimos efeitos cumulativos.
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