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ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Sou a gleba, a gestagao, eu sou o amor.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuacao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcri¢do das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.

Cy=zg



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2019

— QUESTAO 01

Quando a oferta de servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS) for insuficiente para garantir a cobertura assistenci-
al a populagédo de uma determinada area, este podera re-
correr aos servigos ofertados pela iniciativa privada, cuja
participagdo complementar

(A) prevé que os critérios e valores para a remuneracao
de servigos sejam estabelecidos pela direcao estadu-
al do SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude.

(B) deve ser formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

(C) abrange as instituicbes de saude em iguais condi-
¢bes de preferéncia, sejam elas entidades privadas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos.

(D) facilite a inclusdo de seus proprietarios, administra-
dores e dirigentes em cargos de chefia ou fungéo de
confianga no SUS.

— QUESTAO 02

Os recursos necessarios a realizagao das finalidades do
Sistema Unico de Saude sao

(A) provenientes do orgamento da seguridade social.

(B) previstos pela direcao nacional, com a participacdo
dos Ministérios da Saude e do Planejamento.

(C) liberados independentemente das metas da Lei de
Diretrizes Orcamentarias.

(D) implementados pelo financiamento das atividades de
pesquisa e desenvolvimento cientifico em saude.

— QUESTAO 03

A incidéncia e a prevaléncia sao as diferentes formas de
medir a ocorréncia de doengas nas populagdes. A preva-
Iéncia refere-se ao numero de casos encontrados em uma
populacdo definida em um determinado ponto no tempo.
O aumento da taxa de prevaléncia de uma doenca pode
ser influenciado por alguns fatores, tais como:

(A) maior letalidade, diminuic&o da incidéncia, emigracéo
de casos e aumento da taxa de cura.

(B) menor duragao, redugdo de casos novos, imigragao
de susceptiveis e melhora dos recursos diagnodsticos.

(C) menor niumero de casos novos, aumento da taxa de
cura, imigracao de pessoas sadias e menor duragao.

(D) maior duragéo, imigragao de casos, aumento da inci-
déncia e emigracao de pessoas sadias.

— QUESTAO 04

O acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e aos
servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo. Sdo considera-
das Portas de Entrada nas Redes de Atengéo a Saude os
servigos de atengao

(A) primaria, de urgéncia e emergéncia, psicossocial e
especiais de acesso aberto.

(B) secundaria, terciaria, ambulatorial e especiais de
acesso aberto.

(C) terciaria, hospitalar, de urgéncia, emergéncia e am-
bulatorial.

(D) hospitalar, primaria, psicossocial e ambulatorial.

— QUESTAO 05

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acoes da atencao basica, em 2008 foram criados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo

(A) responsaveis pela revisdo da pratica do encaminha-
mento de usuarios para outros tipos de atendimento
com base nos processos de referéncia, ampliando
este servico com acompanhamento integral longitudi-
nal de responsabilidade da equipe de Atengédo Basi-
ca/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de
seus atributos e no papel de coordenacgao do cuidado
no SUS.

(B) classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF
2, sendo possivel a implantacdo das duas modalida-
des de forma concomitante nos Estados, Municipios
e no Distrito Federal.

(C) constituidos por equipes compostas de profissionais
de diferentes areas de conhecimento e devem atuar
em parceria com os profissionais das equipes Saude
da Familia (ESF).

(D) considerados como porta de entrada do sistema e
devem atuar de forma integrada a rede de servigos
de saude, a partir das demandas identificadas no tra-
balho conjunto com as equipes Saude da Familia.
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— QUESTAO 06

No que se refere a atengéo integral a saide de adolescen-
tes e jovens, os processos de trabalho desenvolvidos pela
Estratégia de Saude da Familia sdo essenciais. Dentre as
diretrizes para viabilizar esta assisténcia, trés eixos séo
fundamentais, quais sejam:

(A) acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, atengéo integral a saude sexual e saude reprodu-
tiva e atencao integral no uso abusivo de alcool e ou-
tras drogas por pessoas jovens.

(B) atencao integral a saude sexual e saude reprodutiva,
atividades grupais de Educacdo em Saude e acom-
panhamento do desenvolvimento escolar.

(C) atencdo integral na assisténcia aos adolescentes e
jovens vitimas de qualquer tipo de violéncia, acompa-
nhamento do desenvolvimento escolar e atividades
grupais de Educagédo em Saude.

(D) acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, atencao integral na assisténcia aos adolescentes
e jovens vitimas de qualquer tipo de violéncia e aten-
¢ao integral no uso abusivo de alcool e outras drogas
por pessoas jovens.

— QUESTAO 07

A epidemiologia foi definida como o estudo da distribuicao
e dos determinantes de estados ou eventos relacionados
a saude em populagdes especificas e sua aplicagdo na
prevengcdo e no controle dos problemas de saude. De
acordo com Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), neste
conceito o termo “"determinantes’ refere-se a

(A) vigilancia dos casos, observagéo e analise das situa-
¢cbes de agravo a saude quanto ao tempo, pessoas,
lugares e grupos de individuos afetados.

(B) fatores que afetam o estado de saude, dentre os
quais os fatores biolégicos, quimicos, fisicos, sociais,
culturais, econdmicos, genéticos e comportamentais.

(C) doengas, causas de o6bito, habitos comportamentais,
aspectos positivos em salde, reagdes a medidas
preventivas, utilizagédo e oferta de servigos de saude.

(D) individuos com caracteristicas especificas como, por
exemplo, criangas menores de cinco anos e as agdes
de promogéo, protegao e restauragcao a saude.

— QUESTAO 08

Durante a evolugédo da trajetéria das Politicas de Saude
no Brasil ocorreram fatos histéricos que foram determinan-
tes para o atual modelo de assisténcia a saude da popula-
¢ao. O periodo que se iniciou a partir de 1992 foi marcado
pela edicdo das Normas Operacionais Basicas (NOB).
Quanto as NOB tem-se que

(A) sao instrumentos legais cujos objetivos sao: regular a
transferéncia de recursos financeiros da Unido para
os estados, planejar as agdes de saude e os meca-
nismos de controle social dos municipios e estabele-
cer os modelos gerenciais e administrativos a serem
aplicados ao sistema de saude em todos os niveis.

(B) a 01/93 criou critérios e categorias diferenciadas de
gestdo para a habilitagdo dos estados e municipios,
e independentemente do tipo de gestdo implantado,
ou seja, gestéo incipiente, parcial ou semi-plena, os
critérios de repasse dos recursos financeiros aos es-
tados e municipios seriam semelhantes.

(C) a 01/91 redefiniu a légica de financiamento dos servi-
¢os prestados. Estados e municipios passaram a re-
ceber por produgdo de servigos de saude, nas mes-
mas tabelas nacionais existentes para o pagamento
dos prestadores privados, impondo um modelo de
atengéo a saude voltado para a produgao de servigos.

(D) a 01/96 representou um avango importante no mode-
lo de gestdo do SUS, revogou os modelos de gestao
propostos nas NOBs anteriores e orientou os estados
€ municipios a se enquadrarem em dois novos mo-
delos: Gestdo Plena de Atengdo Basica e Gestao
Plena do Sistema.

— QUESTAO 09

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada. Neste
sentido, a atengdo basica deve cumprir algumas funcdes
para contribuir com o funcionamento das redes de aten-
cao a saude e, dentre elas, esta a fungao de

(A) ser base, ou seja, ser a modalidade de atengao e de
servico de saude com o mais elevado grau de des-
centralizagao e capilaridade, cuja participagdo no cui-
dado se faz sempre necessaria.

(B) ser resolutiva, ou seja, identificar riscos e demandas
de salde, utilizando e articulando diferentes formas
de cuidado individual e coletivo, por meio da jungao
da clinica ampliada e dos recursos tecnologicos de
ponta disponiveis para diagnoéstico.

(C) coordenar o cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar
e gerir projetos terapéuticos complexos e singulares,
bem como acompanhar e organizar o atendimento
prestado pelos profissionais nas unidades da rede.

(D) ordenar as redes, ou seja, reconhecer as necessida-
des de saude da populagdo sob sua responsabilida-
de, organizar a assisténcia e elaborar a programacéao
dos servicos de saude respeitando a capacidade de
atendimento.
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— QUESTAO 10

No Brasil, o debate em torno da busca pela superagao da
fragmentagado das acdes e dos servigos de saude e pela
qualificagdo da gestdo do cuidado por meio da integracao
da rede de atendimento adquiriu nova énfase a partir do
acordo firmado entre os gestores do SUS. Esse acordo
ressalta a relevancia de aprofundar o processo de regio-
nalizagdo e de organizagdo do sistema de salde sob a
forma de rede como estratégias essenciais para consoli-
dar os principios do SUS e recebe o nome de Pacto

(A) pela Vida.

(B) pela Saude.

(C) em Defesa do SUS.
(D) de Gestao.

— QUESTAO 11

De acordo com a Lei Complementar n. 141/2012, que es-
tabelece as normas de transparéncia, visibilidade, fiscali-
zagao, avaliagdo e controle das despesas com a saude
nas trés esferas de governo, tem-se que

(A) a Unido, os estados, o Distrito Federal e os munici-
pios deverao prestar contas da aplicagdo dos recur-
sos financeiros mediante o envio de Relatério de
Gestéao ao respectivo Tribunal de Contas, até o dia
30 de margo do ano seguinte ao da execugéo finan-
ceira, cabendo ao Tribunal de Contas emitir parecer
conclusivo sobre os gastos realizados.

(B) os entes da Federagéo deverao atualizar, semestral-
mente, o cadastro no Sistema de Informacado sobre
Orgamento Publico em Saude (Siops), além de indi-
car a data de aprovacao do Relatério de Gestao pelo
respectivo Tribunal de Contas, bem como garantir o
acesso publico a essas informagoes.

(C) os o6rgaos do sistema de auditoria, controle e avalia-
¢éo do SUS, no ambito da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, deverao verificar,
por meio eletrénico, os resultados alcangados e a ve-
racidade das informacdes constantes no Relatério de
Gestao emitidos por cada ente.

(D) os entes da Federagdo deverdo encaminhar a pro-
gramacgao anual do Plano de Saude ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovacao antes da data
de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orgamenta-
rias do exercicio correspondente, a qual sera dada
ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico.

— QUESTAO 12

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre atengéo e gestéo, entre clinica e politica, en-
tre producao de saude e produgéo de subjetividade. Esta
politica tem como objetivo

(A) promover a atuagdo articulada entre usuarios, equipe
de saude, gestores do SUS, movimentos sociais e
outras politicas publicas, potencializando a capacida-
de de dialogo entre os entes envolvidos em busca de
solugdes para os problemas apresentados pelos ser-
vigos de saude que causam danos a coletividade.

(B) ofertar tecnologias e dispositivos para configuragéo e
fortalecimento das redes de saude, estabelecendo
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do SUS para fomentar a
participagao efetiva de todos nos processos deciso-
rios que envolvem as praticas de cuidado e de ges-
tao.

(C) provocar inovagbes nas praticas gerenciais e nas
praticas de produgao de saude, propondo para os di-
ferentes coletivos/equipes implicados nessas praticas
o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizagdo dos servigos e novos modos
de producéo e circulacédo de poder.

(D) garantir que cada pessoa tenha direito de acesso a
uma equipe de atencado basica que lhe cuide, com
capacidade de se corresponsabilizar pelos proble-
mas da coletividade e de intervir sobre os mecanis-
mos de producao de saude e acompanhar os indivi-
duos ao longo do tempo facilitando a criagéo de vin-
culo terapéutico com as equipes.

— QUESTAO 13

A politica de humanizagao compreende a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de
saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a

(A) solidariedade e o respeito dos sujeitos, a responsabi-
lidade de cada um durante o processo, os vinculos
entre os atores do processo e a participagao coletiva
nas praticas de gestao.

(B) autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagéo coletiva nas praticas de saude.

(C) solidariedade e o respeito dos sujeitos, a correspon-
sabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a parti-
cipagao coletiva nas praticas de saude.

(D) autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a respon-
sabilidade de cada um durante o processo, 0s vincu-
los solidarios e a participagdo coletiva nas praticas
de gestao.
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— QUESTAO 14

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), inserido como es-
tratégia no contexto multidisciplinar do tratamento de en-
fermidades, € um conjunto de propostas de condutas tera-
péuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisci-
plinar. Nesse caso,

(A) trata-se de uma reunido de varios membros da equi-
pe de saude em que as opinides sdo importantes
para ajudar a entender o sujeito com alguma deman-
da de cuidado e, consequentemente, para definicdo
de propostas de agoes.

(B) deve ser um instrumento que responda as demandas
objetivas e subjetivas do tripé que forma o sistema
de saude, ou seja, usuarios, profissionais e institui-
¢oes de saude, e tem como objetivo a produgao da
autonomia de todos.

(C) como elemento central de articulagéo entre os profis-
sionais responsaveis pelas agdes de saude, esta a
busca pelo conhecimento dos varios fatores que in-
terferem nas determinantes do processo salde-
doenga e a busca pela solugdo dos que se apresen-
tam como problema.

(D) a principio, intitulou-se Projeto Terapéutico Individual;
entretanto o nome Projeto Terapéutico Singular foi
considerado mais apropriado, uma vez que o projeto
pode ser feito para grupos ou familias e ndo so6 para
individuos.

— RASCUNHO

— QUESTAO 15

Desde fevereiro de 2018, o virus do sarampo esta em cir-
culagéo nos estados de Roraima e do Amazonas e, em ju-
nho do mesmo ano, o Rio Grande do Sul confirmou cinco
casos da doenca. De acordo com o Plano de Contingéncia
para Resposta a Emergéncia em Saude Publica/Sarampo
(SVS/MS), esse cenario epidemioldgico no Brasil corres-
ponde ao nivel 3 de Resposta e Alerta. Para o controle
dessa doenca, apés o atendimento do paciente, o profissi-
onal de saude deve adotar, dentre outras, as seguintes
medidas: notificar, dentro das primeiras

(A) 12 horas, todo caso suspeito da doenca, por telefo-
ne, a Secretaria Estatual de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Municipal de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao estado. Registrar
a notificagdo no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagédo (Sinan).

(B) 24 horas, todo caso suspeito da doencga, por telefo-
ne, a Secretaria Municipal de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Estatual de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao municipio. Regis-
trar a notificagdo no Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacdo (Sinan).

(C) 48 horas, todo caso suspeito da doenga, por telefo-
ne, a Secretaria Estatual de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Municipal de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao estado. Registrar
a notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo Especifico para Sarampo.

(D) 72 horas, todo caso suspeito da doencga, por telefo-
ne, a Secretaria Municipal de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Estatual de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao municipio. Regis-
trar a notificagdo no Sistema de Informacgao de Agra-
vos de Notificagdo Especifico para Sarampo.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

O envolvimento dos receptores NMDA na sinalizagcdo noci-
ceptiva torna seus antagonistas uma alternativa promisso-
ra no controle da dor em diferentes situagdes. Os efeitos
analgésicos da cetamina, um farmaco antagonista NMDA,
séo extensivamente estudados na atualidade em diferen-
tes situagdes clinicas. S&o caracteristicas desse agente:

(A) a estimulagao de receptores opioides, podendo estar
associados ao desencadeamento de analgesia.

(B) a acdo como adjuvante analgésico, principalmente
associada a dor visceral.

(C) a contraindicagdo em doses sub-anestésicas como
adjuvante analgésico em equinos, por reduzir signifi-
cativamente a motilidade intestinal.

(D) a contraindicagdo em infusdes intravenosas continu-
as por mais de seis horas em caes, com doses sub-
anestésicas.

— QUESTAO 17

O trauma abdominal contuso promove inflamagéao sistémi-
ca e faléncia multipla de érgaos, dependendo de sua gra-
vidade. Sao alteracdes laboratoriais observadas no trau-
ma abdominal contuso:

(A) leucopenia no leucograma, secundaria ao estresse, e
inflamagéo sistémica.

(B) aumento sérico de alanina aminotransferase (ALT) e
aspartato aminotransferase (AST) em pacientes com
trauma hepatico.

(C) aumento sérico de fosfatase alcalina e redugdo na
glutamil transferase (GGT) no paciente com trauma
na regido hepato-biliar.

(D) hipocalemia no sangue periférico em pacientes com
uroperitdnio decorrente ao trauma na regido vesical.

— QUESTAO 18

As lesbes decorrentes de trauma craniano sao divididas
em leséo primaria e secundaria. A lesdo primaria ocorre
em resultado imediato do evento traumatico, enquanto a
lesdo secundaria a eventos inflamatdrios, bioquimicos e
mediadores excitatorios. A concussao € uma lesao prima-
ria caracterizada por lesao cerebral

(A) leve, podendo apresentar breve perda da conscién-
cia, sem a presencga de intensa hemorragia intracra-
niana.

(B) moderada, com perda da consciéncia, presenca de
edema e hemorragia intracraniana moderada.

(C) grave, com perda da consciéncia e presencga de ede-
ma, hemorragia intracraniana e aumento de PIC.

(D) grave, com ruptura do parénquima cerebral e presen-
¢a de hematomas no espago subdural e epidural.

— QUESTAO 19

A dilatagao gastrica dos equinos € uma condigao que re-
quer tratamento emergencial. Independentemente da cau-
sa primaria, o esvaziamento gastrico deve ser realizado
antes que o estdmago atinja replecao exagerada, o que
pode ocasionar dor intensa e ruptura do 6érgado. Em casos
de ruptura gastrica,

(A) os animais apresentam sinais de alivio da intensa dor
que apresentavam momentos antes, em seguida
apresentam sinais de choque endotoxémico.

(B) os animais devem ser imediatamente submetidos a
intervencao cirurgica como a uUnica forma recomen-
dada de tratamento, e o progndstico é reservado.

(C) os animais desenvolvem peritonite severa e reque-
rem intervengdo cirdrgica para promover lavagens
peritoneais.

(D) os animais passam imediatamente a se jogar ao
chao de forma agressiva devido a intensificagdo da
dor, até se tornarem letargicos e bradicardicos.

— QUESTAO 20

Sobre o tratamento do deslocamento de abomaso a es-
querda em bovinos,

(A) o método de rolamento do animal apresenta baixa
taxa de recidiva.

(B) na laparotomia pelo flanco direito pode ser realizada
a omentopexia.

(C) nas técnicas de abomasopexia, emprega-se sutura
seromucosa.

(D) na laparotomia pelo flanco esquerdo pode-se fixar o
abomaso na parede muscular da fossa paralombar.

— QUESTAO 21

O timpanismo espumoso em bovinos tem como causa

(A) aingestado de corpos estranhos pontiagudos e perito-
nite.

(B) a atonia ruminal secundaria a hipocalcemia ou endo-
toxemia.

(C) a obstrugdo de esbdfago ou cardia, impedindo a libe-
ragdo de gas durante a eructagao.

(D) o consumo de leguminosas ou de grdos finamente
triturados.
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— QUESTAO 22

Um cdo Buldogue Francés de quatro anos de idade foi
atendido com sinais agudos de mielopatia cervical. A ima-
gem sagital mediana de seu exame de tomografia compu-
tadorizada € apresentada a seguir.

Pela analise da imagem, quais s&o os sinais clinicos com-
pativeis com a localizacdo da lesdo?

(A) Hiperestesia cervicotoracica e paraplegia flacida de
membros toracicos.

(B) Hiperestesia cervical e tetraparesia ndo ambulatéria
com diminuicao de reflexos flexores nos membros to-
racicos e aumento de reflexos flexores e patelares
nos membros pélvicos.

(C) Hiperestesia cervicotoracica e paraplegia flacida de
membros pélvicos.

(D) Hiperestesia cervical e tetraparesia ambulatéria com
reflexos flexores preservados em todos os membros
e reflexos patelares aumentados.

— QUESTAO 23

Uma gata, castrada, de trés anos e sete meses, vem apre-
sentando diarreia ha dois dias. A definicdo de que se trata
de uma diarreia de origem no intestino grosso requer que
sejam observados:

(A) auséncia de urgéncia em defecar e de tenesmo e
presenca de melena.

(B) aumento da frequéncia de defecagdo, presenga de
tenesmo e muco nas fezes.

(C) perda de peso, frequéncia de defecagdo normal e
presenca de esteatorreia.

(D) emaciagéao, presenga de particulas ndo digeridas nas
fezes e de melena.

— QUESTAO 24

Uma cadela sem raga definida de 20 kg foi atendida apre-
sentando dispneia como principal sinal clinico. Ao exame
radiografico, apresentava imagem compativel com efusao
pleural. A toracocentese, drenou-se 400 mL de liquido as-
pecto leitoso, rosaceo e opaco. A dosagem de triglicérides
apresentava-se com maior valor que o plasmatico. Nesse
caso, o diagndstico é de

(A) piotérax.

(B) timoma.

(C) mesotelioma.
(D) quilotérax.

— QUESTAO 25

Cao da raga Shih-tzu com cinco anos de idade apresentou
a avaliacao radiografica de traqueia e térax total sinais de
redugao no lumen traqueal, cervical e toracico, com mar-
gem dorsal da traqueia opaca e padrao pulmonar misto do
tipo bronquial e intersticial difuso. Quais sdo os sinais
clinicos para este quadro?

(A) Tosse produtiva com secregdo purulenta e sinais de
engasgo.

(B) Tosse paroxistica, crénica e seca, similar a um gras-
nado.

(C) Tosse produtiva, crénica e umida, com mimica de
vomito.

(D) Tosse paroxistica com secregdo serosa e sinais de
engasgo.

— QUESTAO 26

Felino macho, nao castrado, com histérico de dor a palpa-
¢ao da regido toracolombar e aumento de volume flutuan-
te e quente nesta regido. Os sinais radiograficos foram in-
dicativos de osteomielite em vértebras T13 e L1. Quais
séo os achados descritos no laudo radiografico?

(A) Aumento difuso da opacidade 6ssea, combinado a
areas circundantes com carater luscente.

(B) Proliferagao 6ssea com apresentagéo de espondilo-
ses deformantes ventrais as vértebras.

(C) Perda da opacidade 6ssea, com esclerose circun-
dante as areas luscentes.

(D) Combinacao de areas opacas e luscentes caracteri-
zando proliferagao 6ssea e ostedfitica.
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— QUESTAO 27

Ao fazer a ultrassonografia abdominal de um animal com a
suspeita de corpos estranhos no trato gastrintestinal, de-
para-se com dois tipos de imagens. Uma altamente eco-
génica causadora de sombras acusticas limpas e outra com
menor grau de ecogenicidade e produtora de multiplos arte-
fatos de reverberagéo. Quais sdo os dois tipos provaveis de
corpos estranhos, respectivamente descritos?

(A) Ametalicos e metalicos.
(B) Ametalicos e gasosos.
(C) Metalicos e ametalicos.
(D) Metalicos e gasosos.

— QUESTAO 28

A presenca de metastase define de maneira inequivoca
uma neoplasia como maligna. De que maneira ocorre a
formagdo de metastases nos processos neoplasicos ma-
lignos?

(A) Por diapedese, por rexis e por diabrose.

(B) Por indiferenciagdo, por diferenciagao e por desdife-
renciacao.

(C) Por infiltragdo, por erosdo vascular e por compres-
séo.

(D) Por implantagdo, por via linfatica e por via hematége-
na.

— QUESTAO 29

A lipofuscinose é um tipo de pigmentagdo enddgena autdc-
tone, compativel com a presenga de granulos do pigmento
lipofuscina no citoplasma de células de diversos tipos de te-
cidos. Esse processo é observado quando ocorre:

(A) necrose.
(B) apoptose.
(C) atrofia.

(D) hemorragia.

— QUESTAO 30

Durante resposta inflamatéria aguda, ocorre uma sequén-

cia de eventos para estabelecimento da fase fluidica, que

séo:

(A) ativacdo de citocinas inflamatérias; diminuicdo da
permeabilidade vascular e diapedese de neutrdfilos.

(B) aumento do fluxo sanguineo; aumento da permeabilida-
de vascular e migracgao leucocitaria para o exsudato.

(C) rolamento leucocitario; ativagao de citocinas; adesao
firme e migragdo através do endotélio capilar.

(D) diapedese leucocitaria através do endotélio capilar;
ativacdo de citocinas e aumento da permeabilidade
vascular.

— QUESTAO 31

Sao caracteristicas do leucograma de estresse, causado
por esteroides:

(A) os neutréfilos migram do compartimento circulante
para o compartimento marginal devido ao aumento
da producdo de moléculas de ades&o, como interleu-
cinas 1 e 6.

(B) ha uma redugéo na sobrevida dos neutrdéfilos e lin-
fécitos na circulagao, resultando em desvio a esquer-
da e liberagao de eosindfilos da medula dssea.

(C) a intensidade da neutrofilia € mais evidente em caes
do que em gatos, podendo elevar-se até quatro ve-
zes o valor de referéncia, ja que os caninos possuem
um compartimento marginal maior que os felinos.

(D) o leucograma se caracteriza por neutrofilia madura
acima de duas a quatro vezes o valor de referéncia,
linfopenia, monocitose e eosinopenia em caes.

— QUESTAO 32

O valor do teste de glicemia pode sofrer diversos interferen-
tes que dificultam a interpretagéo clinica nos animais. Nes-
se sentido, a mensuragao da frutosamina pode ser uma fer-
ramenta Util para monitorar diversos estados patoldgicos.
Com isso, o clinico veterinario deve ter ciéncia que:

(A) a hipoglicemia persistente, como a que ocorre no in-
sulinoma em cées, pode ocasionar concentragdes di-
minuidas de frutosamina no soro devido ao excesso
de insulina.

(B) a concentracdo da frutosamina independe das dis-
proteinemias, no entanto, a anemia e a policitemia
podem diminuir seus valores em felinos.

(C) as amostras hemolisadas resultam em valores aumen-
tados da frutosamina, enquanto as amostras ictéricas
podem revelar valores diminuidos em equinos.

(D) a meia-vida da frutosamina em bovinos esta em tor-
no de dois a trés meses, mas o congelamento do
plasma acima de trés meses a -20°C pode diminuir
seus valores.

— QUESTAO 33

Leia as informacgbes a seguir.

Foi apresentado para atendimento um bovino, dois anos de
idade, da raga Gir, com desidratagdo intensa. O eritrograma
apresentou hemacias totais: 11,0 x 108/uL (valor de referén-
cia (VR): 5 a 10 x 10%/uL), hemoglobina 15,0 g/dL (VR: 8 a 15
g/dL) e hematdcrito 50% (VR: 24 a 46 %). Os VR para o volu-
me corpuscular médio e a concentragdo de hemoglobina cor-
puscular média vao de 40 a 60 fl e 30 a 38%, respectivamen-
te. Nao houve alteragdo no leucograma e no plaquetograma.

De acordo com o quadro clinico apresentado por esse pa-
ciente, seu eritrograma demonstra:

(A) anemia macrocitica hipocrémica.
(B) anemia microcitica normocrémica.
(C) policitemia relativa.

(D) policitemia absoluta.
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— QUESTAO 34

A leishmaniose visceral € uma doenga zoonética que tem
0s caes como o principal reservatério. Esta presente em
pelo menos 12 paises na América Latina, incluindo o Bra-
sil. A partir de 2016, o MAPA junto ao MS liberaram, para o
tratamento de caes infectados, o uso de

(A) antimoniato de meglumina.
(B) anfotericina B.
(C) miltefosina.

(D) pentamidina.

— QUESTAO 35

Epidemiologia é o estudo da frequéncia, da distribuicdo e
dos determinantes dos problemas de saude em popula-
¢bes, bem como a aplicagao desses estudos no controle
dos eventos relacionados com saude. Para o correto em-
prego da epidemiologia, € necessario saber as definicdes
dos termos epidemioldgicos. Neste contexto, define-se
como prevaléncia:

(A) o numero de 6bitos por todas as causas, em um de-
terminado periodo de tempo, dividido pela popula-
¢ao ajustada para o meio do periodo relativo a uma
area.

(B) a frequéncia de casos existentes de uma doenga, ou
problema de saude, em uma determinada populagao
e em um dado momento.

(C) a frequéncia de casos novos de uma determinada
doenga, ou problema de saude, em uma determinada
populacdo, ao longo de um determinado periodo de
tempo.

(D) a propriedade de um fenémeno considerado periddi-
co de repetir-se sempre na mesma estacao do ano.

— QUESTAO 36

Em uma determinada fazenda com rebanho de mil ani-
mais, adoeceram 200, dos quais 10 morreram devido a
doenca. Qual o percentual de mortalidade da doenca?

(A) 0,01%.
(B) 0,1%.
(C) 0,05%.
(D) 0,5%.

— QUESTAO 37

Dentre as espécies vegetais brasileiras tdxicas, as que
causam morte subita em animais de produgdo sido as
mais importantes, dentre elas a Palicourea marcgravii é
considerada a de maior interesse veterinario devido a

(A) boa palatabilidade, elevada toxicidade e efeito acu-
mulativo.

(B) estimativa de que ela seja responsavel por 70% das
mortes de bovinos no Brasil.

(C) ampla distribuicdo em todo o Brasil, incluindo as regi-
Ges Sul e Norte.

(D) grande resisténcia ao sol e presenga frequente em
pastagens ja formadas.
— QUESTAO 38

Quais séo os principais diagndsticos diferenciais da intoxi-
cagao por Palicourea marcgravii em bovinos?

(A) Botulismo e intoxicagao por Holocalyx glaziovii.
(B) Carbunculo hematico e acidentes ofidicos.
(C) Intoxicagéo por Cestrum axillare e Arrabidaea bilabiata.

(D) Intoxicagéo por Nerium oleander e tétano.

— QUESTAO 39

O tratamento da intoxicagdo por organofosforados em pe-
quenos animais inclui medidas especificas, como a admi-
nistracdo de atropina e oximas, e também medidas gerais,
como a lavagem gastrica e indugdo da émese. Conside-
rando os procedimentos realizados no tratamento dessa
intoxicagao, qual é a conduta clinica adequada?

(A) A lavagem gastrica pode ser realizada até seis horas
apos a ingestao de organofosforados.

(B) A administragdo de carvao ativado deve ser mantida
por pelo menos 48 horas.

(C) Ainducdo da émese pode ser feita em pacientes in-
toxicados inconscientes.

(D) As oximas sao contraindicadas para esses casos de
intoxicagao.
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— QUESTAO 40

Apesar da disponibilidade de circuitos respiratérios moder-
nos para pacientes pequenos que reduzem significativa-
mente o espago morto, o uso de circuitos sem retorno res-
piratério é ainda muito comum em anestesia nesses paci-
entes, sendo uma caracteristica desses sistemas a:

(A) utilizagao de fluxos entre 20 a 40 mL/kg/min.

(B) eliminacdo do gas exalado durante a pausa expiraté-
ria, com alta taxa de fluxo.

(C) presenga de valvulas unidirecionais, com oferta de
gas fresco proximo ao paciente.

(D) economia no consumo de anestésicos inalatorios
comparados ao sistema circular.

— QUESTAO 41

Os anestésicos inalatérios sdo amplamente utilizados na
medicina veterinaria. Ao considerar os fatores que influen-
ciam significativamente a concentracdo alveolar minima
(CAM), espera-se a sua redugao:

(A) diante de alteragdes eletroliticas como hiperpotasse-
mia.

(B) frente a estimulagdo catecolaminérgica do sistema
nervoso.

(C) diante de hipotermia.

(D) diante de anestesias por periodos prolongados.

— QUESTAO 42

O propofol € um agente de indugédo popular na medicina
veterinaria, por apresentar caracteristicas como rapida re-
cuperacao e efeitos residuais minimos. Trata-se de um
agente utilizado tanto para produzir sedagdo, em doses
menores, quanto para manutengdo da anestesia geral. No
céo, os efeitos do propofol ja foram detalhadamente des-
critos em diferentes sistemas. Em doses recomendadas
para anestesia geral em caes, este agente promove:

(A) redugéo significativa do fluxo sanguineo hepatico.
(B) aumento compensatério da frequéncia cardiaca.
(C) redugdo da resisténcia vascular sistémica.

(D) aumento da resposta ventilatéria a hipoxemia.

— QUESTAO 43

Mesmo com o expressivo avango, nas ultimas décadas, a
avaliagao da dor em pacientes veterinarios continua sendo
um grande desafio. Tal avaliagao é afetada por muitos vie-
ses, a exemplo das variagdes individuais e de interferén-
cias diretas do préprio avaliador. A Escala Analdgica Visu-
al, um dos métodos de avaliagdo, tem como caracteristica:

(A) a categorizagido da observagao em uma linha de 100
mm, ancorada em cada extremidade a nenhuma dor
(0) e a pior dor imaginavel (100).

(B) a distribuicdo com descritores da intensidade da dor
preestabelecidos.

(C) a utilizagdo de numeracgao para graduar a dor, de for-
ma descontinua, com pesos diferentes para os nu-
meros.

(D) a utilizagdo de sistemas de gradagdo multidimensio-
nais, envolvendo parametros fisiolégicos e comporta-
mentais.

— QUESTAO 44

Considerando a curva de dissociagdo de oxi-hemoglobina
e suas implicagbes clinicas na relagdo entre a saturagéo
de hemoglobina (SO,) e a presséo parcial de oxigénio

(PO,), tem-se que:

(A) em situagGes em que a SO, encontrar-se abaixo de
95% considera-se um quadro de hipoxemia grave.

(B) as medicbes da saturagéo sao eficazes na detecgao
de diferengas entre PO, de 100 e 500mmHg.

(C) a variagao de valores da Py, (PO, e que saturagéo

da hemoglobina é de 50%) em ragas caninas é me-
nor do que em gatos.

(D) em situagbes de anemia, alteragcdo de CO, e pH ha
mudangas na curva de dissociagao.

— QUESTAO 45

A identificagdo precoce dos sinais clinicos e alteracdes la-
boratoriais na sindrome choque melhoram o progndstico e
reduzem a mortalidade. A monitoragdo do paciente mostra
que a sindrome choque ocorre em condigdes de:

(A) redugéo na oferta de oxigénio, definido como DO,,.

(B) redugdo no consumo de oxigénio, definido como
VO,.

(C) aumento na perfuséo tecidual, associado a hiperlac-
tatemia.

(D) aumento na perfusao tecidual, com elevagéo do débi-
to urinario e pressao venosa central.
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— QUESTAO 46

Leia as informagbes a seguir.

A avaliagao do equilibrio acido-base pelo método tradicio-
nal, baseado na equacgao de Henderson-Hasselbalch, utili-
za os valores de PCO, e HCO,™ para as mensuragdes do
pH:

pH = 6,1 + log ((HCO37 + 0,003 X [PCO5])
H,O + CO; <«— HCO;3 — H" + HCO5

A partir das variaveis analisadas pelo exame de hemoga-
sometria de uma amostra de sangue periférico e das
equacgdes apresentadas, tem-se que:

(A) o BE (base excess) é definido como a quantidade de
acido ou base adicionado ao sangue total para obter
um pH de 7,4, a temperatura de 37 °C e PCO; igual a
40 mmHg.

(B) os valores de HCO;™ e PCO, sao independentes,

sendo o aumento ou a reducido na concentracao de
uma variavel independe da outra.

(C) a variavel PCO, € diretamente proporcional ao valor
do pH, quanto maior a PCO,, maior o pH sanguineo.

(D) o valor de HCOj " € indiretamente proporcional ao va-

lor pH, quanto maior o HCO,;™ menor o pH sangui-
neo.

— QUESTAO 47

Para o tratamento de paciente com TCE, recomenda-se,
inicialmente:

(A) aplicar farmacos vasoativos para melhorar o fluxo
sanguineo encefalico, melhorando a perfusdo ence-
falica.

(B) aplicar farmacos anti-inflamatérios como corticoides
para reduzir edema e lesdo encefalica.

(C) tratar as alteragdes intracranianas com solugao hi-
pertdnica de 7,5% para controle da presséo intracra-
niana.

(D) abordar as alteragcbes extracraninas que impactam
diretamente as lesdes encefalicas.

— QUESTAO 48

A avaliagéo do liquido peritoneal livre fornece informagdes
importantes para a terapéutica do paciente com trauma
abdominal contuso. Em caes, a avaliagao laboratorial des-
se liquido, obtido por meio de abdominocentese, indica
uroperitbneo quando:

(A) a concentragdo de lactato no liquido peritoneal for 2
vezes menor que a concentragdo no sangue.

(B) a concentracao de glicose no liquido peritoneal for 20
vezes maior que a concentragdo no sangue.

(C) a concentragédo de potassio no liquido peritoneal for
1,4 vezes maior que a concentragao de potassio no
sangue.

(D) a concentragéo de creatinina no liquido peritoneal for
1,4 vezes maior que a concentragdao de creatina no
sangue.

— QUESTAO 49

Os sinais clinicos da hipocalemia ocorrem quando a con-
centragdo de potassio se encontra inferior a 3,5 mEq/L no
sangue periférico de caes. Para o tratamento de um céo
anoréxico, normovolémico e com hipocalemia moderada
(potassio de 2,7mEg/L avaliado no sangue periférico), re-
comenda-se que a taxa de infusdo para a reposigdo do
potassio ndo ultrapasse

(A) 0,1 mEg/kg/hr.
(B) 0,5 mEg/kg/hr.
(C) 1,0 mEqg/kg/hr.
(D) 1,5 mEg/kg/hr.

— QUESTAO 50

Na avaliacdo do equilibrio acido-base, alguns fatores pré-
analiticos influenciam diretamente a qualidade da amos-
tra, interferindo no resultado do exame de hemogasome-
tria. Dentre as possibilidades de interferéncia durante uma
colheita e armazenamento do sangue, qual € o procedi-
mento que apresenta maior interferéncia pré-analitica?

(A) Vedar a seringa apos a colheita para evitar a exposi-
¢ao ao ar.

(B) Puncionar diferentes vasos venosos, como veia ce-
falica e veia jugular.

(C) Resfriar a amostra para analises em até 15 minutos
apos a colheita.

(D) Utilizar seringa com heparina de litio como anticoa-
gulante.
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