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— QUESTAO 01

Quando analisa-se a histéria das politicas de saude no
Brasil € importante ter a compreenséo dos aspectos con-
textuais, sejam sociais, politicos ou outros, que determina-
ram e estabeleceram a conformacgéo das agbes de saude.
Diante disso, quais politicas podem ser consideradas de-
terminantes histéricos envolvidos e influenciadores desse
processo?

(A) A saude ocupa historicamente lugar prioritario nas
politicas do Estado brasileiro, tanto no discurso insti-
tucional quanto nas agbes levadas a efeito nos diver-
sos periodos de constru¢cdo do sistema assistencial
atual.

(B) A integragao entre medicina preventiva e curativa foi
uma das caracteristicas mais preponderantes e cons-
tantes na historia das politicas publicas de saude im-
plementadas no Brasil.

(C) A conformacgédo das politicas publicas de saude no
Brasil ndo sofreram influéncia do ambiente externo e
internacional, mas foi se estabelecendo a partir dos
principais problemas sanitarios locais.

(D) A evolugéo histodrica das politicas de saude esta rela-
cionada diretamente e tem inter-relagcao profunda e
dependente com a evolugéo politico-social, ideolégi-
ca e econdbmica da sociedade brasileira.

— RASCUNHO

— QUESTAO 02

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Portaria n.
2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengao basica
(AB) como o conjunto de agbes de saude individuais, famili-
ares e coletivas que envolvem promogéo, prevengao, prote-
¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugado de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvi-
da por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qua-
lificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Na organizagdo da
AB, dentre as diversas conformagdes de unidades e equi-
pes, tem-se as equipes do consultério de rua, que se carac-
terizam do seguinte modo:

(A) indicadas e recomendadas para serem implantadas
em grandes cidades e centros urbanos com mais de
150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em
instalagdes proprias e independentes da Estratégia
de Saude da Familia.

(B) equipes que desenvolvem agbes de atengado basica
exclusiva a pessoas em situagado de rua, ou simila-
res, de forma itinerante, em instalagbes especificas,
na unidade moével e/ou nas unidades basicas de sau-
de do territério onde atua.

(C) equipes da Estratégia de Saude da Familia especifi-
cas para moradores em situacdo de rua e prestam
atendimento a populagdo por, no maximo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e de-
senvolvem acgbes de educagdao em saude em um
desses dia.

(D) equipes que funcionam em horario integral, sao
consideradas Unidades de Atencdo Secundaria e
tém, como componentes da equipe minima, dois
médicos, um enfermeiro, dois técnicos de enferma-
gem, um assistente social, um dentista, um auxiliar
de consultério odontoldgico e cinco agentes comuni-
tarios.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_coremu_




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU-UFG/2019

— QUESTAO 03

O Brasil esta vivendo atualmente um surto de sarampo, do-
enga que ja havia sido controlada no passado. A investiga-
¢ao de surtos e epidemias, que é realizada pela Vigilancia
Epidemiolégica para essa doenca, tem como método de
trabalho o planejamento, a sistematizagdo e o detalhamen-
to de uma sequéncia de passos, que sao:

(A) a investigagao preliminar da especificidade e sensibi-
lidade dos exames para a doenga em questdo, uso
do diagrama de controle, determinagao da area geo-
grafica atingida e imunizagdo em massa.

(B) a investigacdo preliminar, identificacdo e notificagdo
dos casos, coleta e analise dos dados, manejo, con-
trole e divulgacéo dos resultados, além de acompa-
nhamento.

(C) a sistematizacdo do trabalho, confirmacédo da doen-
¢a, vacinagdo em massa, verificagdo da circulacao
de vetores na area geografica onde o evento esta
ocorrendo e isolamento dos doentes.

(D) o planejamento do trabalho de campo, estabelecimento
da populagdo em risco de adoecer, determinagao da
prevaléncia da doenga no surto, isolamento dos doen-
tes e vacinacdo em massa.

— QUESTAO 04

Um grupo de 5220 criangas foi acompanhado desde o
nascimento até os cinco anos de idade, em determinada
localidade do Sul do Brasil, registrando-se as admissdes
hospitalares ocorridas e os demais eventos de saude nes-
se espacgo de tempo. Os prontuarios médicos foram cuida-
dosamente preenchidos. Dentre os achados desse estu-
do, observou-se que as criangas de maes que fumaram
na gravidez apresentaram um numero maior de interna-
¢bes por bronquite e pneumonia, em comparagéo aos fi-
Ihos de maes que nado fumaram. Nesse caso, o estudo
epidemioldgico realizado foi do tipo

(A) ecologico.

(B) inquérito transversal.
(C) caso controle.

(D) coorte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05

Leia a descrigao a seguir.

Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um su-
jeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coleti-
va de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial,
quando necessario.

O projeto descrito se caracteriza por ser

(A) dedicado geralmente a situagdes mais complexas, se
constituindo em uma variagéo da discussao de caso
clinico e incorpora a nogao interdisciplinar que reco-
Ihe a contribuigdo de varias especialidades e de dis-
tintas profissoes.

(B) utilizado especificamente em grandes hospitais,
para casos complexos que envolvem varias espe-
cialidades médicas e em pacientes com recursos
terapéuticos inexistentes ou em processo de cuida-
dos paliativos.

(C) utilizado para propostas de condutas terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por um dos
especialistas, membro da equipe do PTS, sem a par-
ticipagdo do sujeito do cuidado, devido a gravidade
do seu caso.

(D) dedicado a usuarios ou coletivos de pessoas vulnera-
veis, com problemas concretos e objetivos na sua
saude e obedece, na sua conducgédo, protocolos clini-
cos e psicologicos especificos, garantindo assim in-
tervengbes desnecessarias.

— QUESTAO 06

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2015) traz
como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potenciali-
dade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabi-
lidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Tem
como objetivos especificos diversos aspectos da produgéo
social e de ambientes saudaveis. Dentre esses, apresenta
a cultura da paz e a mobilidade humana que se configu-
ram também como temas prioritarios dessa politica. Nesse
sentido, a promogao da mobilidade segura compreende

(A) cultura da paz no fortalecimento de vinculos interpesso-
ais e desenvolvimento de tecnologias sociais que favo-
regam a intermediacao de conflitos no transito.

(B) vigilancia em saude, agbes de articulagbes interseto-
riais com vista a reducdo da morbimortalidade decor-
rente do transito.

(C) enfrentamento do uso do alcool com estratégias e
atividades de promogéao da saude e da equidade com
vistas a diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude do usuario.

(D) advocacy da cultura da paz no transito e dos direitos
do individuo ir e vir, principalmente com o aumento
da acessibilidade nas cidades.

conhecimentos_saude_publica_coremu_
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— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestao
do SUS (2009) aposta na indissociabilidade entre os mo-
dos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos
de trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politi-
ca, entre producao de saude e produgao de subjetividade.
Essa politica tem como valores:

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

(B) a ética no lidar com o paciente, a atengéo integral e hu-
manizada dos sujeitos, a incorporagdo de tecnologias
leves, leves duras e duras nos processos terapéuticos.

(C) a obrigatoriedade de inclusdo do uso de protocolos
clinicos nos processos de cuidado do sujeito, a ética
e 0 acolhimento humanizado nos servigos do SUS.

(D) a clinica especializada como norteadora de todos os
processos de trabalho, a ética e o acolhimento se-
gundo riscos de saude dos sujeitos.

— QUESTAO 08

A estratégia, proposta pelo Ministério da Saude, para su-
perar a fragmentagédo da atencdo e da gestdo nas Regi-
Oes de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-insti-
tucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia é a

(A) organizacao da atencao basica com criagao de NASFs.

(B) mudanga do modelo de atengéo por meio da Estratégia
Saude da Familia.

(C) proposicao de novas portas de entrada para o sistema
de saude brasileiro.

(D) estruturagédo de Redes de Atencao a Saude.

— QUESTAO 09

Leia o texto que segue.

Dr. S.M.B. é médico na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia do bairro Vila Bela. Ele tem se preocupado com os
dados que mostram que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade em homens adul-
tos. Porém, no horario em que ele atua, pela manh3a, a
frequéncia na unidade & predominantemente feminina.
Sendo assim, ele propde fazer um atendimento estendi-
do aos homens desse bairro e cuidar dos aspectos rela-
cionados a saude do homem.

Esta iniciativa do Dr. S.M.B. atende a qual principio do
SuUs?

(A) Integralidade.
(B) Igualdade.
(C) Equidade.
(D) Integralidade.

— QUESTAO 10

Os governos federal, estaduais e municipais sao respon-
saveis pela gestao e pelo financiamento do SUS, de forma
articulada e solidaria. O repasse dos recursos financeiros
para a cobertura das agbes e servigos de saude, a serem
implementados pelos municipios, esta condicionado ao
cumprimento de algumas exigéncias, entre elas:

(A) identificacdo das diferengas entre as diversas regides.
(B) existéncia do fundo municipal de saude.
(C) celebragao de convénio entre as esferas de governo.

(D) comprovado crescimento de suas populagdes.

— QUESTAO 11

Para implementar as a¢des da Atengao Primaria em Sau-
de no Brasil e ainda visando implementar a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, am-
pliando sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao e
regionalizagcdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), mediante a Portaria
GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Atualmente a Politi-
ca Nacional de Atencido Basica (2017) os chama de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e lhes confere
uma diretriz principal que é

(A) a solidariedade.
(B) o acolhimento.
(C) aintegralidade.
(D) a humanizagéo.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.142/1990 foi criada para regulamentar a transfe-
réncia de recursos financeiros para a saude e garantir a
participagéo social no SUS. A participagado da comunidade
na gestao do SUS se da por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. Estes ultimos

(A) sao orgaos colegiados deliberativos.
(B) reunem-se a cada quatro anos.
(C) avaliam a situagao de saude.

(D) tém representacéo de 25% de usuarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 13

Considere a situagao hipotética em que os secretarios de
saude, estaduais e municipais, gestores do Sistema Unico
de Saude, estao reunidos no Distrito Federal, para discuitir,
em aspectos operacionais, financeiros e administrativos, a
gestdo compartilhada do SUS. Nessa situagao, com rela-
¢ao ao planejamento das acgdes de saude e a luz do dis-
posto no Decreto n. 7.508/2011, tem-se que:

(A) o planejamento de saude a ser discutido deve ser di-
recionado para os servigos publicos sem abranger os
servigos privados.

(B) o Mapa da Saude, no qual constam os servicos da
administragdo publica, sem a iniciativa privada, € um
instrumento importante para os estados, e devera ser
utilizado na identificagdo das necessidades de saude
para orientar o planejamento.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal devem ocorrer em consonancia com o pla-
nejamento estadual e o nacional, sendo também pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

(D) o planejamento da saude, em ambito estadual, ndo
deve ser elaborado considerando metas pré-fixadas
e sim de maneira regionalizada, com base nas ne-
cessidades dos municipios.

— QUESTAO 14

O més de setembro é considerado o més de prevengéo do
suicidio pelo Ministério da Saude. Essa violéncia autoinfli-
gida que, embora ndo tenham taxas de mortalidade tao
significativas quando comparadas as de homicidios, preo-
cupa porque vém aumentando na populagcéo jovem, pro-
vocando impacto na saude publica. Nesse contexto, os
dados epidemiolégicos apontam que:

(A) o suicidio € mais comum em mulheres, principalmen-
te as solteiras, e a forma mais frequente é o uso de
produtos quimicos.

(B) as tentativas de suicidio sédo eventos de notificagdo
compulséria dos casos a policia, inicialmente, e, de-
pois, para os 6rgaos da area da saude.

(C) o suicidio é mais frequente entre homens jovens e
tem o seu pico entre os 20 e 29 anos de idade.

(D) as agbes preventivas contra o suicidio tém, na pres-
cricdo do uso de psicotropicos, sua atuagdo mais
efetiva e com maior evidéncia cientifica.

— QUESTAO 15

Leia o relato a seguir.

A mae de um garoto de quinze anos, portador de uma
doenca mental, levou-o a Unidade Basica de Saude
(UBS) e solicitou uma consulta com o médico para que
ele trocasse uma receita que havia sido feita por um
médico do plano de saude de seu filho. O motivo dessa
ida a unidade foi que ela ficou sabendo que o SUS forne-
cia gratuitamente os remédios que ela geralmente com-
prava. Por ndo ser paciente da UBS, o jovem ndo tem
prontuario.

Diante dessa situagcao e com base nos principios éticos e
organizacionais do SUS, qual a conduta adequada a ser
adotada pela equipe de saude?

(A) Recusar o agendamento da consulta, visto que o ga-
roto é paciente de outra unidade, com base na equi-
dade e na complementaridade do setor privado.

(B) Prescrever uma nova receita e agendar consulta
meédica na unidade para o adolescente no prazo de
quinze dias com base na universalidade e na integra-
lidade.

(C) Prescrever nova receita, mas encaminhar o paciente,
com urgéncia, para um atendimento especializado
em psiquiatria com base na hierarquizagdo e na re-
solubilidade.

(D) Realizar a consulta, verificando a indicagdo da recei-
ta e encaminhar o paciente ao CAPS para um atendi-
mento especializado, com base na universalidade e
na hierarquizagao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Na fisiopatogenia da cistite idiopatica, as anormalidades
na vesicula urinaria, no sistema nervoso central e no eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal culminam com as manifesta-
¢Oes clinicas dessa doenca multifatorial. Na cistite idiopati-
ca, o estresse e as alteragdes ambientais causam na vesi-
cula urinaria:

(A) imunossupressao e infecgdo bacteriana.
(B) célculos de estruvita em maior frequéncia.
(C) sintese de catecolaminas aumentada e inflamacéo.

(D) neoplasias em maior frequéncia.

— QUESTAO 17

Leia o relato do caso a seguir.

Foi atendido em um hospital veterinario um cao de nove
anos, com emagrecimento discreto de evolucéo de trés
meses. Segundo o tutor, o paciente aumentou a ingestao
de agua e a producgédo de urina. O céo apresentara erli-
quiose ja tratada ha seis meses. Os exames laboratoriais
demostraram creatinina sérica de 1,3 mg/dL razéo protei-
na e creatinina urinaria limitrofe de 0,4, cilindruria (cilin-
dros hialinos) e isostenuria. Ao exame ultrassonografico
dos rins, verificou-se perda discreta da definicao cortico-
medular. Diante do exposto, o paciente foi enquadrado
no estagio | da doencga renal crbnica.

Neste caso, a fim de evitar a progressao da doencga e pro-
mover a nefroprotegéo, a recomendacgao e sua justificativa
devem ser:

(A) instituir tratamento antiproteindrico precoce com blo-
queadores dos canais de calcio, independente da
creatinina, pois tais farmacos apresentam como van-
tagem a ndo interferéncia na taxa de filtracao glome-
rular e na azotemia.

(B) instituir tratamento antiproteindrico precoce com inibi-
dores da enzima conversora de angiotensina, inde-
pendente da creatinina, pois tais farmacos apresen-
tam como vantagem a nao interferéncia na taxa de
filtragado glomerular e na azotemia.

(C) monitorar a proteinuria e, caso seja intensificada, ins-
tituir tratamento antiproteindrico com inibidores da
enzima conversora de angiotensina, avaliando a cre-
atinina, pois tais farmacos promovem diminuigao da
taxa de filtracdo glomerular com agravamento da
azotemia.

(D) monitorar a proteinuria e, caso seja intensificada, ins-
tituir tratamento antiproteindrico com inibidores da
enzima conversora de angiotensina, avaliando a cre-
atinina, pois tais farmacos promovem aumento da
taxa de filtracdo glomerular com melhora da azote-
mia.

— QUESTAO 18

Caes e gatos com diarreias crénicas sdo frequentemente
trazidos para atendimento veterinario. Muitas vezes, o di-
agnostico é complexo, pois as causas sao inumeras. O
primeiro passo é determinar a localizacdo anatdbmica da
diarreia. Uma das caracteristicas importantes na diferenci-
acao da diarreia do intestino delgado é:

(A) ahematoquezia.
(B) a melena.
(C) o muco.

(D) o tenesmo.

— QUESTAO 19

A demodiciose canina é uma doenca parasitaria inflamato-
ria da pele de caes, caracterizada pelo aumento de acaros
demodécicos em virtude de disturbio genético do paciente.
As caracteristicas clinicas que levam o clinico a suspeitar
desta dermatopatia sao:

(A) alopecia anular, com halo central sadio e papulas foli-
culares finas e crostas na periferia, tipicamente aco-
metendo face, orelhas, patas e cauda.

(B) eritema, alopecia em placas com crostas € numero-
sos comeddes que tipicamente envolvem a cabega e
regido interdigital, podendo generalizar com linfade-
nopatia periférica.

(C) erupgbes avermelhadas, papulocrostosas e muito
pruriginosas que tipicamente envolvem as porgdes
ventrais do abdémen, térax e pernas, com énfase a
borda das orelhas e cotovelos.

(D) espessamento da pele que fica recoberta por crostas
amarelas e cinzentas, densas, fortemente aderidas,
tipicamente com inicio na borda proximal medial da
orelha, com progressao para face e pescoco.

— QUESTAO 20

Diabetes melito (DM) destaca-se como endocrinopatia fre-
quente na clinica de animais de companhia. O principal
objetivo da terapia é a eliminagao dos sinais clinicos, haja
vista que o desenvolvimento de complicagdes crbnicas
esta diretamente correlacionado a hiperglicemia persisten-
te. Dentre as opg¢des terapéuticas disponiveis, para o0 ma-
nejo a longo prazo da DM em cées, indica-se:

(A) hipoglicemiante oral glipizida.

(B) hipoglicemiante oral metformina.

(C) insulinoterapia com insulina de agéo intermediaria NPH.
(

D) insulinoterapia com insulina regular cristalina.

clinica_cirurgia_e_anestesiologia_de_animais_de_companhia_coremu_UFG
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— QUESTAO 21

A giardiose é causa frequente de diarreia em caes jo-
vens, imunossuprimidos e que vivem em ambientes de
elevada densidade populacional. Além do rigido manejo
ambiental, para o controle e até eliminacdo da Giardia
duodenalis, recomenda-se o tratamento dos doentes e
seus contactantes com:

(A) amoxicilina + clavulanato de potassio.
(B) fembendazol.
(C) miltefosine.

(D) pamoato de pirantel + ivermectina.

— QUESTAO 22

O exame neuroftalmico constitui uma importante ferra-
menta diagnéstica para as doengas neuroldgicas e of-
talmicas que cursam com cegueira. O teste que avalia o
nervo éptico, o cortex cerebral e o nervo facial, capaz de
auxiliar o médico veterinario a verificar se o animal esta
enxergando ou nao, é

(A) o reflexo fotopupilar.
(B) aresposta a ameaga.
(C) o reflexo palpebral.

(D) a sensibilidade corneal ao toque.

— QUESTAO 23

Mediante um caso de intoxicagédo por acido acetilsalicilico
em um gato, para diminuir a absorgao intestinal e aumen-
tar a excregao renal do agente téxico pode-se utilizar:

(A) bicarbonato.
(B) acetazolamida.
(C) furosemida.
(D) vitamina C.

— QUESTAO 24

O uso indiscriminado de colirio de atropina por longos pe-
riodos em caes pode causar:

(A) ceratoconjuntivite seca.
(B) uveite.
(C) catarata.

(D) retinopatia hipertensiva.

— QUESTAO 25

A cardiomiopatia hipertréfica é a doenga cardiaca mais co-
mum em felinos, na qual o diagnéstico definitivo pode ser
concluido por meio de:

(A) auscultagéo toracica na zona paraesternal de sopro
cardiaco de origem sistélica de grau 3 a 4.

(B) radiografia toracica latero-lateral em que é possivel
detectar o aumento da silhueta cardiaca, dilatagao
das veias pulmonares, dilatacdo da veia cava.

(C) eletrocardiografia, que permite detectar complexos ven-
triculares ectopicos, alteragbes das ondas Q, Re T.

(D) ecocardiografia em que é possivel visualizar a dimi-
nuicado das camaras ventriculares.

— QUESTAO 26

A hiperamonemia em caes com sinais neuroldgicos de an-
dar em circulos, ataxia, cegueira e de pressionar a cabeca
contra objetos possui relagédo com:

(A) cinomose.
(B) doenga renal.
(C) neoplasia no sistema nervoso central.

(D) shunt porto-sistémico.

— QUESTAO 27

Em um cdo, macho, da raga Pug, de trés anos de idade,
que apresenta desde filhote, porém com piora apés a fase
adulta: tosse paroxistica, ronco, intolerancia ao exercicio e
intensa dispneia inspiratéria padrdo obstrutivo, deve-se
considerar no diagnéstico:

(A) cardiopatia congénita.
(B) estenose de narinas.

(C) megaesbdfago.
(

D) pneumonia cronica.

— QUESTAO 28

A pressao parcial de didxido de carbono (PaO,) no sangue
arterial € uma importante variavel para a determinacéo da
ventilac&do alveolar, pH e oxigenagdo. Disturbios respirato-
rios primarios resultam do aumento (acidose) ou diminui-
¢ao (alcalose) na PaCO,. Desta forma, é considerada uma
causa de alcalose respiratoria:

(A) trauma em parede toracica.
(B) anemia grave.

(C) doencga neuromuscular.

(D) hérnia diafragmatica.
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— QUESTAO 29

Leia o relato de caso a seguir.

Apds atendimento de um paciente canino de 10 kg, desa-
cordado, constatou-se traumatismo cranioencefalico, com
suspeita de aumento da pressao intracraniana. Desta for-
ma, o paciente sera colocado sob sedagéo prolongada (24
horas) para reduzir as chances de sequelas. O protocolo
escolhido é propofol (concentragdo de 10 mg/mL) dose de
8 mg/kg seguido de infusdo de 0,3 mg/kg/min e fentanil
(concentragcdo de 50 ug/mL) na dose de 5 ug/kg, seguido
de infusdo de 5 pg/kg/h.

Qual é o volume previsto de propofol e fentanil respectiva-
mente para essa sedagao durante 24 horas?

(A) 440 mLe 25 mL.
(B) 432 mLe 60 mL.
(C) 432mLe 24 mL.
(D) 44 mLe 25 mL.

— QUESTAO 30

Apos avaliagdo de um paciente pediatrico (irés meses),
SRD, 1.100 gramas, com diagnostico de persisténcia do
ducto arterioso, ele € encaminhado ao setor de anestesiolo-
gia para a preparagao para o procedimento cirurgico de
correcao. As recomendagdes para esse paciente sao: tem-
po de jejum reduzido, aquecimento desde o transoperato-
rio, extensa monitoragao, inclusive glicemia no pré, trans e
pos-operatorio e correto manejo ventilatério para o pacien-
te. A analgesia, outro importante manejo para esse pacien-
te, deve ser realizada com:

(A) morfina no pré-operatério e bloqueio intercostal com
anestésico local.

(B) metadona no pré-operatério e bloqueio intercostal
com anestésico local.

(C) tramadol no pré-operatério e infusdo de lidocaina no
trans-operatario.

(D) acepran e morfina no pré-operatério e infusdo da li-
docaina no trans-operatério.

— QUESTAO 31

O quadro a seguir apresenta os coeficientes de solubilida-
de sangue-gas e 6leo-gas dos anestésicos inalatdrios em
cées.

Coeficiente | Coeficiente
Anestésico inalatério sangue-gas 6leo-gas
Oxido Nitroso 0,43 1,4
Halotano 3,51 224
Isoflurano 1,40 91
Sevoflurano 0,66 47

Conhecidos esses coeficientes, pode-se incorrer que:
(A) oisoflurano é mais potente que o halotano.
(B) o sevoflurano é mais potente que o isoflurano.

(C) o tempo de indugéo do 6xido nitroso € menor que o
do sevoflurano.

(D) o tempo de indugdo do halotano é menor que o do
sevoflurano.

— QUESTAO 32

Qual é a conduta recomendada para a tranquilizagéo/se-
dacgdo ou indugdo anestésica para cesarianas em fémeas
prenhes?

(A) A acepromazina, tranquilizante utilizado em MPA por
produzir étimo relaxamento muscular, minimizar o es-
tresse da fémea e promover minimos efeitos colate-
rais nos fetos é um farmaco de escolha.

(B) Os benzodiazepinicos, tranquilizantes utilizados em
MPA, por promoverem minimos efeitos cardiovascu-
lares e respiratorios, podem ser utilizados para a
tranquilizagcdo, com maiores indices de nascidos vi-
vos comparados a outros sedativos.

(C) A cetamina é indicada para a indugéo anestésica, por
promover minimo efeito nos fetos por ndo passar a
barreira placentaria, e promover pouca interferéncia
na viabilidade fetal.

(D) O propofol é utilizado sem medicagao pré-anestésica
para a indugao, visto que devido ao efeito depressor
fetal dos pré-anestésicos, esses sdo somente utiliza-
dos apods a retirada dos fetos, salvo fémeas excita-
das ou extremamente assustadas.
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— QUESTAO 33

Leia o relato de caso a seguir.

ApoGs consulta de emergéncia e avaliagdo de imagem, um
paciente canino de dois anos, de 15 kg, atropelado, passa
por cirurgia de laparotomia de emergéncia para corregéo de
hémia diafragmatica. Seu protocolo anestésico foi morfina e
acepran, pré-oxigenagdo com O, a 100%, indugdo com
propofol e mantido com isoflurano e infusdo de morfina, li-
docaina e cetamina (MLK). O paciente foi ainda colocado
sob ventilagdo mecéanica ciclada a pressédo (VCP) 15
mm/Hg, frequéncia respiratéria de 12 movimentos por mi-
nutos e tempo de inspiragdo 1:2. O paciente permaneceu
estavel até o inicio da sutura diafragmatica, quando obser-
vou-se uma relagéo PaO,:FiO, de 250, levando a acreditar

que tenha ocorrido atelectasia e shunt.

Desta forma, qual a medida de corregao e profilaxia para evi-
tar nova atelectasia?

(A) Aumentar a pressao para 20 mm/Hg e reduzir a fre-
quéncia respiratéria para oito movimentos por minu-
to.

(B) Instituir a pressdo positiva ao final da expiragdo
(PEEP) e apds reduzir a fragao inspirada de oxigénio
para 60%.

(C) Realizar o recrutamento alveolar com manobras
crescentes de (PEEP) e apds reduzir a fragao inspi-
rada de oxigénio para 60%.

(D) Instituir a pressao positiva ao final da expiragéo
(PEEP) e aumentar a relagdo inspiragao:expiragao
para 1:3 ou 1:4.

— QUESTAO 34

Para realizar a indugao anestésica de um paciente canino
submetido a esplenectomia por causa de hematoma es-
plénico no bago, com anemia grave (volume globular
15%), preconiza-se evitar a vasodilatagdo esplénica e o
sequestro de células vermelhas para este 6rgao. Desta
forma, a indugéo a anestesia geral deve ocorrer com

(A) cetamina e diazepam.
(B) propofol e diazepam.
(C) etomidato.

(D) isoflurano na mascara.

— QUESTAO 35

O bloqueio local é a deposigdo do anestésico local proxi-
mo ao feixe de nervos para que ocorra o bloqueio do ca-
nal ibnico e, desta forma, seu efeito. No entanto, o blo-
queio ocorre gradativamente seguindo uma cronologia de
bloqueios das diferentes fibras nervosas presentes no fei-
xe nervoso, sendo estas fibras responsivas em ordem
crescente:

(A) a dor aguda; perda da sensagao de temperatura; to-
que leve; boqueio motor; vasodilatagao.

(B) a vasodilatagdo; perda da sensacéo de temperatura;
dor aguda; toque leve; boqueio motor.

(C) a perda da sensacgao de temperatura; vasodilatagao;
toque leve; dor aguda; boqueio motor.

(D) ao bloqueio motor; vasodilatagido; toque leve; perda
da sensagao de temperatura; dor aguda.

— QUESTAO 36

Com o estudo da farmacogenética, descobriu-se que al-
guns farmacos sdo pessimamente metabolizados ou sédo
metabolizados de forma mais lenta em diferentes espéci-
es, levando a um quadro de diminui¢cao da atividade desse
farmaco ou demora na eliminagao destes. Sdo exemplos
de farmacos pessimamente/lentamente metabolizados por
cées e gatos, respectivamente:

(A) tramadol e propofol.

(B) metadona e acepran.
(C) fentanil e propofol.
(D)

detomidina e cetamina.

— QUESTAO 37

A utilizagdo de um doppler vascular, um manguito de
30-40% da circunferéncia do membro do paciente e um
esfignomandémetro fornecem a mensuragéo transopera-
téria da

(A) pressao arterial média.
(B) pressao arterial sistolica.
(C) presséo venosa central.

(D) pressao arterial diastdlica.
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— QUESTAO 38

Em caso de parada cardiorrespiratdria para caes de médio
porte é recomendado:

(A) inicio da massagem cardiaca em até dez segundos,
com ciclos de 30 segundos, distensdo maxima da pa-
rede toracica de 20% e ventilagdo somente apds o
primeiro ciclo.

(B) inicio da massagem cardiaca em até dez segundos,
com ciclos de dois minutos, distensdo maxima da pa-
rede toracica de 30%, sem necessidade de sincroni-
zagao com a ventilagéo.

(C) intubagéo e ventilagdo pelo menos trés vezes e, apds
manobra, inicia-se a massagem cardiaca, com dis-
tensdo maxima da parede toracica de 20% e sincro-
nia entre massagem (100-120 batimentos por minu-
to) com a frequéncia respiratéria (8—12) movimentos
por minuto.

(D) intubagéo e ventilagdo pelo menos trés vezes e, apos
manobra, inicia-se a massagem cardiaca, com dis-
tensdo maxima da parede toracica de 50% e realiza-
¢ao de dez compressdes para uma ventilagao.

— QUESTAO 39

Hérnia abdominal é todo defeito de espessura total de pa-
rede externa do abdome que permite protusao de visce-
ras. Sao exemplos de hérnia abdominal ventral e hérnia
abdominal caudal, respectivamente:

(A) diafragmatica e femoral.
(B) hiatal e perineal.
(C) inguinal e escrotal.

(D) umbilical e inguinal.

— QUESTAO 40

Habitualmente, as gastropatias associam-se a sinais clinicos
de regurgitacdo, odinofagia, ptialismo e alteragdo no tempo
de esvaziamento gastrico. Neste contexto, € causa de demo-
ra no esvaziamento gastrico por obstru¢éo funcional:

(A) ficomicose gastrica.
(B) gastrite por radiagao.
(C) gastropatia eosinofilica grave.

(D) neoplasia duodenal infiltrativa.

— QUESTAO 41

Quando comparada a outras partes do sistema digestorio,
a cirurgia do es6fago é associada com maior indice de
deiscéncia incisional. Tal caracteristica faz com que, nos
casos de cirurgias que requerem oclusdo de incisdes eso-
fagicas, seja recomendado o uso de

(A) monofilamento confeccionado com materiais de sutu-
ra minimamente reativos e de lenta absorgao.

(B) monofilamento confeccionado com materiais de sutu-
ra minimamente reativos e de rapida absorgao.

(C) multifilamento confeccionado com materiais de sutu-
ra minimamente reativos e de lenta absorgao.

(D) multifilamento confeccionado com materiais de sutu-
ra minimamente reativos e de rapida absorgao.

— QUESTAO 42

Caes que apresentam dilatagdo gastrica com vdlvulo,
quando o estdbmago distende, empurra cranialmente o dia-
fragma, impedindo excursées normais. A medida em que
os esforgos respiratorios deixam de atender as demandas
do animal, ocorrem:

(A) diminuicdo da PCO,, elevagéo da PO,, alcalose res-
piratéria.

(B) diminuigdo da PCO., queda da PO., acidose respira-
téria.

(C) elevagado da PCO,, aumento da PO,, alcalose respi-
ratoria.

(D) elevagédo da PCO,, queda da PO,, acidose respiraté-
ria.

— QUESTAO 43

Em felinos, sdo causas de constipacao por obstrugdo me-
canica as presencgas de:

(A) constrigao, fraturas pélvicas, neoplasia e pelos.
(B) desidratagao, hipotireoidismo, megacolon e neoplasia.

(C) disautonomia, diverticulo retal, hipocalemia e obesi-
dade.

(D) fistula perianal, hipercalcemia, inflamagao e neoplasia.
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— QUESTAO 44

O sistema nervoso possui subpartes que desempenham
fungbes neuroanatdbmicas e neurofisioldgicas diferentes.
Tal caracteristica permite que, ao exame clinico, sejam lo-
calizadas lesdes presentes no interior das diferentes sub-
partes. Assim, uma sindrome cerebelar é caracterizada
pelos seguintes sinais clinicos:

(A) ataxia de tronco e membros, déficits de reagdes pos-
turais e perda do equilibrio em estacao.

(B) fraqueza generalizada, inclinagéo lateral da cabega e
incontinéncia urinaria nervosa.

(C) postura em base ampla, reagbes posturais tardias e
tremores intencionais da cabega.

(D) respiragéao irregular, tremores intencionais da cabeca
e reflexo deprimido do musculo cutaneo.

— QUESTAO 45

A piometra é uma afecgao que se caracteriza por:

(A) ser da fase de proestro do ciclo ovariano, quando o
corpo luteo secreta ativamente progesterona, que au-
menta as secregdes das glandulas uterinas.

(B) causar leucocitose, anemia, hiperalbuminemia, hipo-
gamaglobulinamia, aumento dos niveis de fosfatase
alcalina, zotemia e acidose.

(C) replegao de pus no utero, associado as alteragdes
ovarianas e sistémicas, sendo um dos quatro esta-
gios do complexo hiperplasia cistica-piometra.

(D) ovulacdo espontanea, dependéncia de progesterona
e ocorrer somente apds cruzamentos estéreis em fe-
linos.

— QUESTAO 46

A classificagdo das fraturas expostas auxilia na determina-
¢ao do tempo e do método mais apropriados para sua fi-
xagao. Casos de fraturas provocadas por forgas de alta
energia, que comumente possuem lesdo moderada de te-
cido mole e muscular, bem como ferimento maior que um
centimetro que se comunica ou se comunicou com a fratu-
ra, referem-se as fraturas do tipo:

(A) |
B) Il
(C)
(D) IV

— QUESTAO 47

Utilizado na fixacdo interna de fraturas, o fio metalico é
maleavel e pode ser curvado e preso por um né. Qual tipo
de aplicacdo de fio metdlico geralmente é utilizado em
combinagdo com dois pinos de pequeno diametro que ali-
nham o fragmento 6sseo a fim de impedir a rotagdo e se
opor a distensdo muscular ou do ligamento?

(A) Banda de tensao.
(B) Cerclagem.
(C) Hemicerclagem.

(D) Intrafragmentar.

— QUESTAO 48

O esquema de Salter-Harris foi criado para classificagao de
fraturas em criangas, sendo posteriormente adaptado para
utilizagdo em caes. Uma fratura-separacao da fise na zona
hipertréfica juntamente com fratura de uma porgao da epifi-
se refere-se a uma fratura de Salter-Harris do tipo:

(A) |
(B) I

(C) i
(D) IV
— QUESTAO 49

Sabe-se que existe uma grande quantidade de tipos de
suturas para uso em animais; entretanto, podem ser clas-
sificadas como suturas com tendéncia para promover in-
versao dos tecidos apenas os seguintes tipos:

(A) de Connell, de Cushing e de Gambee.

(B) de colchoeiro horizontal, de Halsted e de Parker-kerr.
(C) de colchoeiro vertical, de Gambee e de Lembert.

(D) de Halsted, de Lembert e de Parker-kerr.

— QUESTAO 50

Quanto aos principios de assepsia cirurgica, sabe-se que
a esterilizagao consiste na eliminagao completa da viabili-
dade microbiana, inclusive de formas bacterianas vegetati-
vas e esporos. Para os métodos fisicos de esterilizagao,
podem ser utilizados:

(A) calor, filtragado e radiagao.

(B) filtragcdo, formaldeido e umidade.

(C) fricgao, peroxido de hidrogénio e radiagao.
(D) oxido de etileno, pressao e umidade.
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