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— Bloco A —

Quais as concepgoes que a Reforma Sanitaria busca
superar?

I — Hegemonia do saber médico.

II — Saude concebida como auséncia de doencga.
II1 — Fragmentagdo do cuidado em saude.
Esta(ao) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

@ apenas III.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo propostas

(d) apenas I e II.

(e) I, eIl

com o objetivo de melhorar os resultados sanita-
rios e econdmicos dos sistemas de atencdo a saude.
De acordo com as orientacdes para construcao de
RAS, é correto afirmar que

@ os servigos de maior densidade tecnoldgica de-
vem ser dispersos no territorio de abrangéncia
da RAS.

@ os servigos de menor densidade tecnoldgica de-
vem ser concentrados em um so6 espaco do ter-
ritério.

@ as RAS sdo arranjos produtivos hibridos que

combinam a concentragdo de servicos com dife-
rentes densidades tecnoldgicas.

@ as RAS devem ser organizadas entre servigos
deigual densidade tecnoldgica.

@ a distribuicdo espacial dos servicos em uma RAS
ndo é um elemento importante para garantir
sua eficacia.

Os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo expressos na segdo II do capitulo II do titulo
VIII da Constituicao Federal de 1988, que trata da
Seguridade Social. Tais fundamentos foram regula-
mentados por meio de Leis complementares, Leis
ordinarias, Decretos, entre outros expedientes
legais. Associe a coluna a esquerda com as respec-
tivas Leis e Decretos da coluna a direita.

(1) Regulamenta a Lei 8.080/ () Lein. 8.080,

1990 nos aspectos da orga- de 19 de se-
nizacao do SUS, do planeja- tembro de
mento da salde, da assistén- 1990.

cia a saude e da articulagdo )
() Lein. 8.142,

interfederativa.
de 28 de de-
(2) Dispbe sobre as condigdes zembro de
para a promogao, protecdo e 1990.
recuperagdo da salde e a or-
. . () Decreto
ganizagao e o funcionamento
_ n. 7.508,
dos servigos correspondentes .
L 28 de junho
e regula em todo o territorio
de 2011.

nacional as agdes e 0s servigcos
de saude executados isolada
ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado.

(3) Dispde sobre a participa-
c¢ao da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de
recursos financeiros na area
da salde e da outras provi-
déncias.

A sequéncia correta é
(a)2-1-3.
(b) 2-3-1.
(e)1-2-3,
(d)3-2-1.
(e)3-3-2.




Esta incluida no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude a execugdo das agdes de vigilancia sani-
taria, vigilancia epidemioldgica e saude do traba-
Ihador, as quais se deve acrescentar

@ assisténcia terapéutica integral inclusive a far-
macéutica.

(b) assisténcia terapéutica integral exceto a farma-
céutica.

(c) assisténcia social.
@ assisténcia a pesquisas com animais.

(e) vigilancia odontolégica.

Leia o texto a seguir.

municipio de Barra Grande possui 25 mil

habitantes e esta localizado a 10 km de um

municipio de grande porte. Em Barra Gran-
de, a capacidade instalada de servicos de saude é
composta por: um hospital privado conveniado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), com 20 leitos; um
Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS I); duas
Unidades de Saude da Familia (USF). Nao possui
servicos de apoio diagndstico e ndo atende ur-
géncia e emergéncia. Vocé é membro do Conselho
Municipal de Saude (CMS), representando os profis-
sionais de salde do municipio. Em uma reunido do
CMS, o Secretario Municipal de Salude apresenta
uma proposta de reducdo de custos, que inclui re-
pactuagao das acoes e dos servicos de salude, redu-
zindo a oferta e o transporte de pacientes para
0 municipio vizinho. Houve uma grande discussao
nessa reunido, com conselheiros favoraveis e outros
desfavoraveis a proposta.

Com base nessa realidade, responda as questées
05, 06 e 07.

A responsabilidade da oferta de agdes e servicos de
salde na Rede de Atencao a Saude de cada ente
federativo deve ser pactuada em qual das insténcias
a seguirindicadas?

@ Conselho Nacional de Saude.
@ Secretaria Municipal de Saude.
(c) Prefeitura Municipal de Satde.
@ Comissodes Intergestoras.

@ Conselho Regional de Saude.

Considerando a capacidade instalada do municipio
de Barra Grande, no que tange a contratualiza-
cdo dos servicos de saude, assinale a alternativa
INCORRETA.

@ O municipio de Barra Grande deve pactuar, na
Comissao Intergestora, o local da Rede de Aten-
¢do a Saude que fornecera os servicos de apoio
diagndstico.

@ O municipio de Barra Grande deve pactuar a
oferta de acgles correspondentes a Atencao
Bésica com o municipio vizinho, pois este é de
grande porte.

@ O municipio de Barra Grande pode contratua-
lizar com o municipio de grande porte o atendi-
mento de urgéncia e emergéncia, desde que
seja formalizado o contrato na Comissao Inter-
gestora.

@ A Humanizacdo da atencdao em saude pode ser
prevista na contratualizacao.

@ O hospital privado conveniado deve estar inte-
grado a Rede de Atencédo a Saude do municipio.




Como membro do Conselho Municipal de Saude,
vocé conhece a legislagdo sobre planejamento e
organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre essa legislacdo, assinale a alternativa correta.

@ Os planos de salde privados determinam as ati-
vidades e programacdes de cada nivel e esfera
do SUS.

@ O processo de planejamento estd mencionado
no art. 198 da Constituicao Federal, dando res-
ponsabilidades ao Poder Executivo de elaborar
planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e
orcamentos anuais, para Estados e Unido.

@ A Regido de Saude tem se configurado como
o territorio no qual é exercida a governanca do
sistema de salde, nos varios foruns de dis-
cussdo, exceto no ambito da Comissdo Inter-
gestores Regional (CIR), em que se relunem
gestores do SUS para tomada de decisao.

@ A legislacdo do SUS estabelece que o processo
de planejamento e orcamento deve ser descen-
dente, do nivel federal até o local, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salide com a dispo-
nibilidade de recursos em planos de salde dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Uniao.

@ A Lei Complementar (LC) n. 141/2012 acres-
centa que aos Conselhos de Saude cabe deli-
berar sobre as diretrizes para o estabelecimento
de prioridades, isto &, a todos os conselhos:
nacional, estaduais, municipais e do Distrito
Federal, e ndo apenas ao Conselho Nacional de
Salde, como esta no art. 37 da Lei n. 8.080/
1990 e no §3° do art. 15 do Decreto n. 7.508/
2011.

S&o principios do Sistema Unico de Satde:
I — direito a informacao.

II — igualdade da assisténcia a salde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

IIT — regionalizagao e hierarquizagao da rede de
servicos da saude.

IV — organizacao dos servicos publicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas I e IIL.

(c) apenas I e IV
@ apenas III e IV.

(e) I, 11, Il e 1V.

—> Anotagoes «—




Associe os sistemas na coluna a esquerda com as
respectivas fungdes na coluna a direita.

(1) Sistema de in-
formagao da vigi-

() Acompanha o perfil de
riscos previniveis e mo-
lancia em saude. dificaveis das popula-
o ¢bes, com vistas a esti-
(2) Vigilancia das ' _
. mar a magnitude dos
doencgas crbnicas i
. L problemas de saude e
nao transmissiveis. ] .
aferir suas tendéncias no
(3) Vigilancia em tempo.
acidentes e violén- - ) B
] () Identifica situacdes de
cia.
risco ou perigo no am-
(4) Vigilancia em biente que possam cau-
saude ambiental. sar doengas, incapaci-

dades e mortes.

() Registra e acompanha os
coeficientes de suicidio,
agressao sexual, atrope-
lamentos, entre outros.

() Integra as estruturas or-
ganizacionais do sistema
de salde, relne e siste-
matiza dados, tais como
mortalidade, nascidos vi-
vos, imunizacgao, entre
outros.

() Inclui vigilancia da qua-
lidade do ar, fatores de
risco, doengas decorren-
tes de desastres naturais.

Assinale a sequéncia correta.
(a)2-3-4-1-1
(b)4-2-1-2-4
(c)4-2-4-3-1
(d)2-4-3-3-2
(e)2-4-3-1-4

Segundo a Portaria 4.279/2010, no Brasil, o debate
em torno da busca por maior integragdao adquiriu
nova énfase a partir do Pacto pela Saude, que con-
templa o acordo firmado entre os gestores do SUS e
ressalta a relevancia de aprofundar o processo de
regionalizacdo e organizagdo do sistema de saude
sob a forma de Rede como estratégias essenciais
para consolidar os principios de Universalidade, In-
tegralidade e Equidade.

Sobre o Pacto pela Saude, associe os acordos da
coluna a esquerda com as agoes da coluna a direita.

(1) Pacto pela Vida. ( ) Compromisso com os prin-
cipios e as diretrizes para

(2) Pacto de Gestao. P L .p
descentralizacao, regiona-

(3) Pacto em Defesa

do SUS.

lizagcdo, financiamento,
planejamento, programa-
¢do pactuada e integrada,
regulacao, participacao
social, gestao do trabalho
e da educacdo em saude.

() Compromisso com a con-
solidagao dos fundamen-
tos politicos e principios
constitucionais do SUS.

() Compromisso com as prio-
ridades que apresentam
impacto sobre a situagao
de saude da populagdo
brasileira.

Assinale a sequéncia correta.
(a)1-2-3
(b)3-2-1
(¢)2-1-3
(d)2-3-1
(e)1-3-2




A notificacdo compulsoéria € a principal fonte de ali-
mentacado da Vigilancia Epidemioldgica, por meio da
qual é possivel desencadear agdes visando ao rapi-
do controle e as intervengdes na area de Vigilancia
em Saude.

Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-
tiva a seguir.

() Seu carater compulsério da notificacdo implica
em responsabilidades formais para todo cida-
dao e uma obrigacdo inerente ao exercicio da
medicina, bem como de outras profissdes da
area da saude.

() O envio dos instrumentos de coleta de noti-
ficacdo deve ser feito mesmo na auséncia de
casos, funcionando como um indicador de efi-
ciéncia.

() Os dados correspondentes as notificagdes com-

pdem o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan).

() As Secretarias Estaduais de Salde e municipios
podem adicionar e retirar da lista patologias de
interesse local ou regional.

A sequéncia correta é

| ASSERGAO |

As condigcdes de salde podem ser definidas
como as circunstancias na saude das pessoas,
sejam elas sociais, bioldgicas, econ6micas entre
outras, que se apresentam de forma mais ou
menos persistente e que exigem respostas so-
ciais reativas ou proé-ativas, eventuais ou conti-
nuas, fragmentadas ou integradas dos Sistemas
de Atencgdo a Saude.

PORQUE

| RAZAO |

Essas condigdes ndo s se constituem como
fatores fundamentais no Sistema de Atencédo a
Saude por agregar valor as pessoas no enfren-
tamento de agravos a salde e na busca de um
atendimento integral, como também integram
elementos construtores no processo saude-
doenga.

ONCROROENO

Assinale a alternativa correta.

Assercao correta, razao correta, mas a razao
nao justifica a assercao.

Assercdo correta, razao errada.
Assercdo errada, razao correta.
Assercao e razdo erradas.

Assercao correta, razao correta, e a razao jus-
tifica a assercgao.




O termo Vigilancia surgiu no contexto da salde
publica no final do século XIX com o desenvolvi-
mento da microbiologia e de saberes sobre a
transmissao das doencas infecciosas. No decorrer
dos anos seu conceito ampliou-se, passando a en-
globar todas as acdes de vigilancia, prevencdo e
controle de agravos, com acdes de promocdo a
salde, como o monitoramento epidemioldgico das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, ativi-
dades sanitdrias programaticas de vigilancia em
salde ambiental e salde do trabalhador, elaboracéo
e analise de perfis demograficos e epidemioldgicos,
entre outros. Tal afirmativa refere-se a

@ Vigilancia Epidemioldgica.

@ Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

(¢) Vigilancia em Salde.

@ Vigilancia sobre Morbidade e Mortalidade.

(e) Vigilancia em doencgas transmissiveis e no
transmissiveis.

—> Anotagdes «—

A Clinica Ampliada (CA) foi proposta inicialmente
como clinica capaz de lidar com a singularidade sem
abrir mdo da atencdo as doengas, suas possibili-
dades de diagnostico e intervencao. Em 2003, a CA
entrou como diretriz da Politica Nacional da Huma-
nizacdao (PNH), que a conceitua como uma ferra-
menta tedrica e pratica com finalidade de contribuir
para uma abordagem clinica do adoecimento e do
sofrimento, considerando a singularidade do sujeito
e a complexidade do processo saude-doenca, per-
mitindo o enfrentamento da fragmentacdo do co-
nhecimento e das acbes de saude na busca do
equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas
praticas de saude.

Em relagao a Clinica Ampliada, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

@ Direciona-se a todos os profissionais de saude
na sua pratica de atencdo aos usuarios, que séo
convidados a ajustar os recortes tedricos de sua
profissdao as necessidades dos usuarios.

@ Ao ser utilizada como ferramenta de trabalho,
realiza um processo dinamico que consiste em
identificar a vulnerabilidade do usuario, na
perspectiva de produgdo da salide e da doenca.

@ Preconiza compreensao ampliada do processo
salde-doencga, evitando uma abordagem que
privilegie excessivamente algum conhecimento
especifico.

@ Possui como eixo norteador a equidade da aten-
¢do, que é um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), esbocado ini-
cialmente na Constituicdo Federal de 1988.

@ Configura-se como uma ferramenta com a qual
os profissionais da saude enfocam o sujeito, a
doenca, a familia e o contexto social.




A Politica de Educacdo Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico de Satide (SUS) visa forta-
lecer os conselhos de saude e o envolvimento dos
seus sujeitos sociais, ampliando conhecimento
sobre os principios, as diretrizes e o modo de orga-
nizacao do SUS, de modo a contribuir para o for-
talecimento do Controle Social.

Em relagdo a essa politica, assinale a alternativa
correta.

@ Recomenda-se que ocorra de forma centra-
lizada, respeitando as especificidades e con-
digdes loco regionais.

@ Sua existéncia ndo é necessaria, visto que pe-
riodicamente seus sujeitos sociais e membros
dos Conselhos de Saude alternam-se e novas
demandas em saude surgem.

@ Recomenda-se a utilizacdo de metodologias de
aprendizagem que busquem a construgao cole-
tiva de conhecimentos, levando em conside-
ragdo a histéria e as vivéncias de cada sujeito.

@ Sugere-se que as atividades de Educagao Per-
manente para o controle social no SUS seja rea-
lizada somente em um Unico nivel, garantindo a
representacao de todos os segmentos.

@ Recomenda-se evitar parcerias de universi-
dades, escolas de saude publica e organizagoes
ndao governamentais, fomentando espacos
direcionados exclusivamente aos sujeito social.

—> Anotagoes «—

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser ela-
borado para grupos ou familias e ndo somente para
individuos, buscando a singularidade como elemen-
to central de articulacdo. O PTS, para fins didaticos,
pode ser dividido em cinco momentos. Frente a isso,
relacione os momentos na coluna a esquerda com
as fases na coluna a direita.

(1) Momento 1 () Reavaliagao

(2) Momento 2 () Diagndstico

(3) Momento 3 () Negociagao

(4) Momento 4 () Definicdo de metas

(5) Momento 5 ( ) Divisao de responsa-
bilidades

Assinale a sequéncia correta.
(a)5-1-4-2-3
(b)3-1-2-4-5
(¢)3-1-5-2-4
(d)5-2-1-4-3
(e)5-3-1-2-4

Trata-se de um rearranjo organizacional que propode
deslocar o poder das profissdes e corporagoes de
especialistas, reforcando o poder de gestao da equi-
pe interdisciplinar. Constitui-se em uma proposta
organizativa e gerencial para unidades basicas,
secundarias e terciarias, visando a reordenagao do
trabalho em salde numa perspectiva de criagdo de
vinculo entre trabalhadores e usuarios, para a cons-
tituicdo de espacos institucionais de cogestao.

A afirmativa faz referéncia a

@ apoio matricial.

@ equipe de referéncia.

@ projeto terapéutico singular.
@ gestdo participativa.

@ fluxo organizacional.




Observe.

A MUDANGA DOS SISTEMAS PIRAMIDAIS E HIERARQUICOS
PARA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

ORGANIZAGAO POLIARQUICA

EM REDE
Atengao
Espemallzada

ATENGCAO BASICA VlgllanC|a Vlgllancla e
Sanitéria (_) Monitoramento

ORGANIZAGCAO PIRAMIDAL
E HIERARQUICA

Urgéncia e
Alta EmergenC|a

complexidade

Atengao
) Hospitalar
Média N

complexidade

Fonte: MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a salde/Eugénio Vilagca Mendes.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da salde, 2011. (Adaptado)

A partir da figura, considere as afirmativas a seguir.

I — Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), a con-
cepcao de hierarquia € substituida pela de poli-
arquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma
rede vertical de Atencdo a Saude.

IT — A Atengdo Primaria a Salde é menos complexa
gue o cuidado da média e alta complexidade.

III — A construcdao de Redes de Atencdo a Saude
(RAS) esta sustentada por evidéncias de que essas
redes constituem uma saida para a crise contem-
poranea do sistema de atengdo a saude.

IV — E imprescindivel um Sistema de Atencdo a
Saude que consiga atender as condicOes agudas e
crénicas, por meio de Pronto Atendimentos Ambu-
latorial e Hospitalar, com acompanhamento conti-
nuo sob a coordenacao da equipe de Atencao Prima-
ria a Saude e com apoio dos servigos de atencao se-
cundaria e terciaria.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas II.

(c) apenas III e 1V.

(d) apenas I, III, e IV.

(e) 1,11, I e 1V.

Um dos principais fatores que dificultam a pratica da
interdisciplinaridade no trabalho das equipes é a
formacdo dos profissionais de salde que privilegia o
trabalho individual em relagdo ao coletivo. Percebe-
se que, em todos os niveis de atengdo a saude, ha
necessidade do trabalho interdisciplinar, uma vez
que é justamente a partir de tal trabalho que se
almeja alcangar uma abordagem integral sobre os
fendmenos que interferem na saude da populagao.
Com relacdo a pratica interdisciplinar, assinale a
alternativa INCORRETA.

@ A exigéncia a aquisicdo de novas capacidades
técnicas das equipes de trabalho baseia-se no
reconhecimento a interdependéncia entre pro-
fissionais e servigos, o que pode significar reco-
nhecer os préprios limites e a necessidade de
inventar caminhos e solugdes que estdo além do
saber e da competéncia de cada um.

@ Nucleo do saber conforma uma aglutinacdo de
conhecimentos e de determinado padrdo con-
creto de compromisso com a producdo de valo-
res de uso, demarcando a identidade de deter-
minada area de saber e de pratica profissional.

@ Tanto o conceito de ndcleo como o de campo séo
estaticos e ndo podem ser influenciados, ndo
havendo a possibilidade de delimitacdao dos
limites precisos entre um e outro.

@ Campo do saber é o espago sem limites pre-
cisos, em que cada disciplina ou profissdao busca
apoio em outra, a fim de cumprir suas tarefas
teoricas e praticas.

(e) Ainstitucionalizagdo dos saberes e sua organi-
zacao em praticas pode se efetivar mediante a
conformacdo de nlcleos e de campos.




Observe o grafico a seguir.

EVOLUGAO DA MORTALIDADE PROPORCIONAL
SEGUNDO CAUSAS, BRASIL. 1930 A 2007*

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2003 2007

|:| Neoplasias Causas Externas
Aparelho Circulatério |:| Outras Doengas

- Infecciosas e Parasitarias

*Até 1970 os dados referem-se somente as capitais

Fonte: Vigilancia em salde. Parte 1. Conselho Nacional de
Secretarios de Salde Conass. Brasilia, 2011. (Adaptado)

Como pode ser observado no grafico, no Brasil o
processo de globalizagdo, a rapida urbanizacdo e a
transicdo demografica e epidemioldgica aceleradas
expressam-se por uma tripla carga de doengas que
se caracteriza por uma agenda nao superada de
doencas infecciosas e carenciais, uma carga im-
portante de agravos por causas externas e uma
forte presenca hegemoénica de condigdes cronicas.

Assim, assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em cada
afirmativa a seguir.

() As causas externas tém sido responsaveis por
grande porcentagem de obitos no Brasil, levan-
do o pais a adotar medidas recentes como o Es-
tatuto do Desarmamento e aprimoramento do
Codigo Nacional do Transito.

() A reducao importante na representatividade de
mortes por doencas infecciosas e parasitarias,
incremento das neoplasias, agravos por causas
externas e doencas do aparelho circulatério sao
tendéncias marcantes no perfil da mortalidade
da populacao brasileira desde 1930. Essas
inversGes de mortalidade sdo persistentes até
anos recentes, apesar de um padrao mais lento
de mudancga.

() As doencas cronicas determinam fortes impac-
tos, grandes efeitos adversos na qualidade de
vida dos individuos, causam mortes prematuras
e geram grandes efeitos econ6micos para as
familias, as comunidades e o pais.

A sequéncia correta é

—> Anotacgdes «—




— Bloco B —

Observe os conceitos a seguir, relacionados as mi-
coses cutaneas.

() Dermatite causada por fungo normalmente en-
contrado em pequena quantidade no meato
acustico externo, nas regides perioral, perianal
e dobras cutaneas Umidas. Em gatos, os sin-
tomas incluem otite externa com cerimem es-
curo, acne cronica no queixo, seborreia de mul-
tifocal a generalizada, alopecia e eritema.

() Infeccdo de hastes dos pelos e estrato cérneo
causada por fungos ceratinofilicos, comum em
cdes e gatos e com maior incidéncia em filhotes
caninos e felinos, animais imunocomprome-
tidos e gatos de pelos longos. A condicdo de
portador assintomatico € comum em gatos.

() Micose causada por um fungo dimérfico saproé-
fita ambiental cosmopolita, com infeccao que se
instala quando o micro-organismo entra no
tecido através de ferimento penetrante. Em
cdes, as lesbGes cutaneas caracterizam-se por
nodulos multiplos, indolores, ndo-pruriginosos
e firmes, que podem ulcerar.

Agora, numere o0s conceitos correlacionando-os as
doencas apresentadas a seguir.

(1) Esporotricose
(2) Candidiase
(3) Dermatofitose
(4) Malasseziase

A numeragao correta, de cima para baixo, é

(a)1-2-4.
(b) 1-3-4.
(¢)4-2-1.

A doenca miocardica em gatos abrange uma colecdo
diversa de processos idiopaticos e secundarios que
acometem o miocardio. A respeito dessa doenga,
assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afirma-
tiva a seguir.

() A causa da Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH)
primaria ou idiopatica nos gatos é desconhe-
cida, sendo que em muitos casos é provavel
uma anormalidade hereditaria. O tratamento
da CMH clinicamente evidente objetiva melho-
rar o enchimento ventricular, diminuir a conges-
tao, controlar as arritmias, minimizar a isque-
mia e prevenir o tromboembolismo.

() A Cardiomiopatia Dilatada (CMD) pode ocorrer
em qualquer idade, apesar de os gatos de meia
idade e idosos serem mais acometidos. As ma-
nifestagdes clinicas frequentemente incluem
anorexia, letargia, aumento no esforco respira-
torio ou dispneia, desidratacdo e hipotermia.
Nas radiografias, frequentemente sao observa-
dos cardiomegalia generalizada e arredonda-
mento do apice cardiaco.

() Alguns gatos desenvolvem insuficiéncia cardia-
ca congestiva apos receber terapia com corti-
costerodides. Nestes casos € descrito um inicio
agudo de letargia, anorexia, taquipneia e difi-
culdade respiratoria, e o tratamento é o mesmo
realizado para a CMH, porém com a interrupgao
da administracdo de corticosteroides.

A sequéncia correta é




Existem varias infeccdes virais de caes e gatos que
sdo, muitas vezes, polissistémicas. A respeito des-
sas infeccdes, considere as afirmativas a seqguir.

() Infecgdo causada por virus que acomete predo-
minantemente carnivoros terrestres, mas que
pode afetar muitas outras espécies, incluindo
focas, furGes, gambas, botos, texugos e felinos
exoticos. A replicagdo viral se da nos tecidos lin-
foides, nervoso e epidérmico, sendo que em
cdes o aumento das tonsilas, a febre e a secre-
c¢do ocular mucopurulenta sao alteragoes clini-
cas comuns ao exame fisico.

() Infeccdo causada por coronavirus, que € uma
das causas mais comuns de ictericia em gatos
com menos de dois anos de idade. Sua forma
efusiva é uma vasculite causada por imuno-
complexos, caracterizada pela perda de fluido
rico em proteina para o espacgo pleural, a cavi-
dade abdominal, o espago pericardico e o espa-
co subcapsular dosrins.

() Infeccdo causada em gatos por virus da familia
Retroviridae, cujo comportamento agressivo de
mordedura é a sua via de transmissao primaria.
A infeccdo primaria (aguda) é caracterizada por
febre e linfadenopatia generalizada. Uma opcao
na terapia consiste na administragdo de anti-
virais como inibidores da transcriptase reversa
azidotimidina (AZT).

Agora, numere as afirmativas correlacionando-as
as infeccOes apresentadas a seguir.

(1) Cinomose

(2) Peritonite Infecciosa Felina (PIF)
(3) Imunodeficiencia felina

(4) Parvovirose

A numeracgao correta, de cima para baixo, é
(a)1-2-4.
(b) 2-1-3.
(¢)3-4-1.

A respeito das manifestagdes clinicas dos disturbios
urinarios, assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em
cada afirmativa a seguir.

() Ainflamagao do trato urinario inferior pode re-
sultar em aumento da frequéncia (polaciuria) e
dificuldade da micgao (disuria), associados ao
esforco para urinar (estranguria).

() Ultrassonografia ou radiografia simples e/ou
contrastada do trato urinario podem ser neces-
sarias para a confirmacao de urdlitos.

() Proteinuria intensa e persistente, com sedimen-
to urindrio normal, é o sinal clinico patoldgico ti-
pico da glomerulonefropatia.

A sequéncia correta é

A anestesia bem sucedida e sem incidentes perma-
nece como um desafio significativo para todos
aqueles que anestesiam equinos. A respeito desse
procedimento, assinale V (verdadeira) ou F (falsa)
em cada afirmativa a seguir.

( ) Quando um equino portador de doenga obs-
trutiva crénica (DPOC) é anestesiado emergen-
cialmente, como em cirurgia de codlica, o oxigé-
nio deve ser fornecido assim que possivel, du-
rante os periodos de inducdo e recuperacao
anestésicas.

( ) A detomidina, um agonista alfa dois adrenér-
gico, muito usada em equinos, é inativada no
estdmago, porém pode ser administrada via
sublingual, pois € bem absorvida através das
membranas mucosas.

() O eter gliceril guaiacol é um relaxante muscular
de acdo central, muito utilizado em associacoes
na anestesia de equinos, sendo o0 seu mecanis-
mo de agao localizado na medula espinhal.




A sequéncia correta é

Os farmacos injetaveis sdo empregados para indu-
zir estado de inconsciéncia. Em alguns casos, sdo
administrados por injegOes repetidas, para manter
a depressao mental necessaria para a anestesia.

Considerando tal afirmacéo, é correto afirmar:

@ A acao de reaprofundamento da anestesia, de-
nominada efeito glicose, tem sido observada
durante a recuperacao da anestesia com pro-
pofol em animais que receberam glicose.

(b) O tiopental sédico é o farmaco mais usado para
a manutencao da anestesia geral por infusdes
continuas ou em doses repetidas, em virtude de
nao apresentar efeito cumulativo.

@ O etomidato, um derivado imidazdlico, ndo de-
ve ser utilizado para inducdo anestésica em
neurocirurgias, pois aumenta a necessidade
metabdlica cerebral de oxigénio.

@ Pacientes portadores de doenga grave do mio-
cardio ou instabilidade cardiovascular ndo de-
vem ser anestesiados com etomidato.

@ O propofol é biotransformado principalmente
por conjugagao, embora seu desaparecimento
rapido no plasma seja maior do que o fluxo san-
guineo hepatico, sugerindo a existéncia de si-
tios de biotransformagao extra-hepaticos.

Todos os analgésicos opioides sdo quimicamente
relacionados aos compostos purificados do extrato
de uma espécie de papoula, em particular a
Papaverum somniferum. A respeito dos derivados
opioides, considere as afirmativas a seguir.

() Analgésico opioide que age como um agonista
completo, ndo sé em receptores y, como tam-
bém nos receptores delta e kappa, promovendo
efeito que perdura por 3 a 4 horas.

() Opioide sintético que age principalmente como
agonista de receptor p e que induz liberagao de
histamina quando administrada pela via intra-
venosa, apresentando efeito analgésico que
normalmente ndo se estende além de 1 hora.

() Opioide sintético agonista p puro, altamente
lipossoluvel de curta duracdo, produtor de efei-
to analgésico que perdura por cerca de 30 mi-
nutos.

Agora, numere as afirmativas correlacionando-as
aos farmacos apresentados a seguir.

(1) Fentanila

(2) Morfina

(3) Buprenorfina
(4) Meperidina

A numeracao correta, de cima para baixo, é




Assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afirma-
tiva a seguir, com relacdo as técnicas de anestesia
local e locorregional utilizadas em caes.

() A anestesia do nervo mentoniano em caes con-
siste na administracdo de 1 a 2mL de anestésico
local que, ao serem depositados nas proximi-
dades do nervo mentoniano, produzem insensi-
bilidade do labio superior.

() O bloqueio do plexo braquial é indicado para
cirurgias proximais ao cotovelo, inclusive cirur-
gias escapulares.

() A anestesia epidural lombossacral consiste na
administracdo do anestésico local no espacgo
imediatamente abaixo da piamater.

A sequéncia correta é

Desde que sejam mantidos altos padrées de técnica
asséptica, as infecgbes apds cirurgia serdo ocor-
réncias incomuns na maioria dos procedimentos.
A respeito dessas infecgdes, considere os critérios
apresentados a seguir, desenvolvidos pelo National
Research Council e utilizados para classificar o grau
de contaminacdo dos ferimentos cirlrgicos.

() Ferimentos em que estdo envolvidos os tratos
respiratério, gastrointestinal ou genitourinario,
sob condicdes controladas, sem contaminagao
incomum.

() Ferimentos traumaticos, sem corrimento puru-
lento; procedimentos em que se expele conteu-
do gastrointestinal ou urina infectada; procedi-
mento em que ocorre uma quebra importante
na técnica asséptica.

() Ferimento ndo traumatico, sem inflamacdo, nos
quais ndo estdo envolvidos os tratos respirato-
rio, gastrointestinal, genitourinario e orofaringeo.

() Ferimento traumatico, com corrimento purulen-
to e presenca de tecidos desvitalizados ou cor-
pos estranhos; procedimentos em que uma
viscera é perfurada ou em que ocorre contami-
nacao fecal.

Agora, numere os critérios correlacionando-os as
classificagOes das feridas cirlrgicas apresentadas a
seguir.

(1) Limpa

(2) Limpa Contaminada

(3) Contaminada

(4) Suja

A numeracao correta, de cima para baixo, é
(a)1-2-3-4. (d)3-2-4-1.
() 4-3-2-1. (e)1-4-2-3.
(c)2-3-1-4.
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Considere as afirmativas a seguir, com relagdo as
técnicas de celiotomia em cdes.

I — A celiotomia em linha média ventral em cadelas
é feita com o paciente posicionado em decubito
dorsal. Uma incisdao cutanea é realizada na linha
média ventral, comecgando-se aproximadamente ao
processo xifoide e estendendo-se caudalmente até
o pubis.

IT — A celiotomia paracostal é feita com o paciente
posicionado em decubito lateral. Realiza-se uma
incisdo cutdnea da coluna vertebral ventral até as
proximidades da linha média ventral, centralizando
aincisao a meio caminho entre a asailiaca e a Ultima
costela.

III — A celiotomia em linha média ventral em cdes
machos é feita com o paciente posicionado em
decubito dorsal. Uma incisdo cuténea é realizada na
linha média ventral, comecando-se aproximada-
mente ao processo xifoide e estendendo-se até ime-
diatamente antes do inicio do prepucio.




Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas III.

(c) apenas I e .

O choque é uma série complexa de eventos fisiol6-

@ apenas II e III.

(e) 1,1l e IIL

gicos, que resulta de diversas causas e doencas
clinicas. A respeito dessa condigdo, assinale V (ver-
dadeira) ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() O problema subjacente ou o evento desenca-
deante de todas as causas do choque é o fluxo
sanguineo efetivo e a liberagao de oxigénio para
os tecidos, que diminuem a ponto de ndo satis-
fazerem as demandas dos tecidos.

() O estagio descompensatdrio do choque é resul-
tado da liberacdo de catecolaminas mediada por
barorreceptores, o que aumenta a resisténcia
vascular sistémica em artérias e veias, a fre-
quéncia cardiaca e a contratilidade miocardica.

() Os sinais clinicos da fase compensatoria do
choque hemorrdgico incluem bradicardia, mu-
cosas palidas ou ciandticas, auséncia de enchi-
mento capilar, pulso ausente, hipotermia pro-
funda, anuria e estupor ou coma.

A sequéncia correta é

(a) F-F-F. (d) F-V-F.

(e) V-F-F

Muito se escreve sobre o fechamento das incisdes ab-
dominais, porque complicacdes conhecidas como
rompimento de incisdo, herniacdo e eventracao e
infeccdo da ferida tém sérias consequéncias para os
pacientes. A respeito desse processo, assinale V (ver-
dadeira) ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() Recomenda-se que a incisdo da linha média
seja fechada em trés camadas: reto do abdome
e suas bainhas, tecido subcutaneo e pele.

() Os materiais de sutura que incluem suturas ab-
sorviveis sdo os de polipropileno, nailon e os de
monofilamento de polidiaxonona e poligliconato.

() O tecido subcutéaneo ¢é fechado no padrdo conti-
nuo simples, com sutura absorvivel sintética fina.

A sequéncia correta é

As caracteristicas morfoldgicas dos eritrécitos sdo
avaliadas como parte de um hemograma de rotina,
e as quantidades relativas de cada anormalidade
sdo observadas e relatadas através de microscépio
em objetiva de 100x.

Considerando essa informacao, assinale V (verda-
deira) ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() Rouleaux é um agregado ndo linear de eritro-
citos que lembra uma "“pilha de moedas”, co-
mum em algumas espécies, sobretudo caninos
e bovinos.

() Microcitose é uma concentracdao aumentada de
microcitos no sangue periférico, que pode ser
refletida por um volume corpuscular médio
(VCM) aumentado.

( ) Acantécitos sdo mais comuns em cdes e sua
presenca esta associada a disturbios esplénicos
e hepaticos, especialmente ao hemangios-
sarcoma esplénico.

() Um eritrocito policromatofilico € uma célula eri-
troide imatura ndo nucleada, de RNA citoplas-
matico suficiente para se corar em azul com um
corante Wright.

A sequéncia correta é

(a) F-F-V-F (d) F-F-V-V.

(e)V-V-F-F




A anemia é muito mais um estado patoldgico ou um
problema diagndstico do que uma doencga. Em re-
lacdo a resposta medular, classifica-se como rege-
nerativa, com presenca de reticuldcitos, ou arrege-
nerativa, sem reticulocitose concomitante. E impor-
tante reconhecer a existéncia de uma variagdo en-
tre as espécies animais quanto a capacidade de pro-
ducdo de reticulocitos.

Considerando tal informacdo, assinale a alternativa
INCORRETA.

@ Bovinos tém capacidade discreta de produzir
reticuldcitos, e policromasia aumentada fre-
guentemente é acompanhada de eritrocitos
com ponteado basofilico.

@ Caes tém grande capacidade de produzir reticu-
|6citos, em resposta a anemia grave.

@ Gatos tém uma capacidade moderada, em geral
de trés a cinco vezes, de produgao de reticulo-
citos.

@ Equinos muito raramente liberam eritrécitos
policromatofilicos da medula, por isso a tenta-
tiva de estabelecer reticulocitose no sangue
periférico ndo tem valor.

@ A presenca de macrocitos no sangue equino
comprova a responsividade medular a eritro-
poetina (EPO), o que torna desnecessaria a rea-
lizacdo do exame da medula éssea para inves-
tigacao de resposta medular na espécie.

—> Anotagdes «—

Na medicina veterinaria, os componentes comuns
da maioria das urinadlises de rotina sdo o exame
fisico, o quimico e o do sedimento. Este ultimo é
um importante exame microscopico utilizado pa-
ra a identificacao de eritrocitos, leucdcitos, bacté-
rias, cilindros, cristais, células epiteliais e outros
materiais.

Considerando tal informacado, assinale V (verda-
deira) ou F (falsa) em cada afirmativa a seguir.

() Eritrocitos até 15/campo de grande aumento
podem ser encontrados na urina de mamiferos
sadios.

() A auséncia de bactérias detectaveis no sedi-
mento urindrio exclui a possibilidade de infec-
cao, sendo indispensavel encaminhar a amostra
para urocultura.

() Os cilindros hialinos podem ser encontrados no
sedimento de animais sadios, embora comu-
mente ocorram em animais com proteinurias
glomerulares.

() Os cilindros eritrocitario e céreo sdao encon-
trados mais comumente em doencgas renais
agudas.

A sequéncia correta é




O figado participa da desintoxicacao e excrecdo de
catabdlitos e substancias toxicas, bem como da
digestdo e da sintese de varios fatores de coa-
gulacdo. Devido a importante funcao do érgao nes-
ses e em outros processos, suas alteragdes patolo-
gicas podem ocasionar varias mudangas nos resul-
tados dos testes laboratoriais. Em relagao as alte-
ragdes encontradas nas doengas hepaticas, assinale
a alternativa INCORRETA.

@ Nao se observa hipoalbuminemia até que ocorra
uma perda significativa da funcdo hepatica,
sendo que a hipoalbuminemia € comum em
cdes com doenca hepatica crénica, mas ndo em
equinos com hepatopatia cronica.

@ Desvios portossistémicos causam hipoplasia ou
atrofia do figado, em consequéncia da menor
capacidade de nutrientes que chega aos hepa-
tocitos, sendo a anemia microcitica um achado
comum em cdes com tal alteracdo.

@ A fosfatase alcalina (FA) e a gama glutamil-
transferase (GGT) sao enzimas de indugao, bas-
tante utilizadas na clinica de pequenos animais,
para a investigagdo de colestase, e possuem,
respectivamente, uma meia vida de 72 horas e
uma meia vida de 06 horas, sendo a GGT consi-
derada um excelente marcador de lipidose he-
patica nos felinos.

@ Os acidos biliares sdo sintetizados nos hepato-
citos a partir do colesterol, sendo que a mensu-
ragdo do teor destes acidos é mais util em ani-
mais com suspeita de doenca hepatica ndo
comprovada de maneira confidvel em testes do
perfil bioquimico de rotina.

@ Qualquer enfermidade que cause lesdao de
membrana ou necrose de hepatocitos pode au-
mentar a atividade sérica da alanina amino-
transferase (ALT), sendo que esse aumento é
proporcional a quantidade de células lesadas,
porém nao indicador da causa e do tipo de lesao
de hepatocitos.

As micotoxinas tém impacto negativo sobre a pro-
ducao animal, especialmente na suinocultura e na
avicultura. A respeito das micotoxinas, considere as
afirmativas a seguir.

I — As aflatoxinas apresentam alto potencial toxi-
geno e possuem propriedades carcinogénicas, sen-
do a B2G1 a aflatoxina considerada como o mais
potente carcindgeno natural conhecido.

II — Entre os animais domésticos, os suinos pos-
suem a maior sensibilidade a intoxicagdo por zeara-
lenona.

III — As fumonisinas determinam edema pulmonar
em suinos.

Esta(do) correta(s)

(a) apenas I.
(b) apenas II.

@ apenas III.

@ apenas II e III.

(e) I, Il e IIL
Ed

Diversas espécies, incluindo o homem, sdo susce-
tiveis a infeccdo por Mycobacterium bovis, embora
0s bovinos, 0s caprinos e os suinos sejam os mais
suscetiveis. Em bovinos, quais sao as vias mais fre-
guentes deinfecgdo?

(a) Cuténea e transplacentéria.
@ Ocular e cuténea.

@ Transplacentaria e digestiva.
@ Respiratéria e digestiva.

@ Respiratéria e por vetores bioldgicos.




A seguir, sao apresentados alguns dos endopara-
sitas que infectam os pequenos animais.

(1) Ancylostoma braziliense
(2) Toxocara canis
(3) Dipylidium caninum

Numere as informacgdes a seguir correlacionando-as
aos endoparasitas apresentados.

() Além de apresentar importancia veterinaria, é o
parasita responsavel pela forma de Larva
migrans visceral em seres humanos.

() A fase infectante é transmitida por penetracao
ativa na pele, pelas vias fecal-oral e por hos-
pedeiros paraténicos.

( ) E necessario um hospedeiro intermediario para
o desenvolvimento do ciclo bioldgico.

() O nitroscanato e o praziquantel sdo utilizados
para o tratamento dos individuos infectados.

A numeracdo correta, de cima para baixo, é:
(a)1-2-3-2. (d)2-3-2-1.
(b)2-1-3-3. (e)3-2-1-3.
(e)1-1-3-2.
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Em relagdo a brucelose, assinale V (verdadeira) ou
F (falsa) nas afirmativas a seguir.

() A brucelose no homem tem carater principal-
mente profissional, estando mais sujeitas a
infeccao as pessoas que trabalham diretamente
com os animais infectados, ou aquelas que
trabalham com produtos de origem animal.

( ) Nos touros, a infeccao localiza-se principal-
mente nos testiculos, nas vesiculas seminais e
na prostata.

() As bactérias (Brucella spp.) sao eliminadas por
pasteurizacdo, métodos de esterilizacdo a altas
temperaturas e fervura.

() Quanto ao controle e a profilaxia, o Programa
Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose
e Tuberculose (PNCEBT) prevé a vacinagdo de
todas as fémeas bovinas e bubalinas na faixa
etaria de trés a oito meses, com a amostra B19,
sob responsabilidade do médico veterinario ca-
dastrado.

A sequéncia correta é

A raiva nos carnivoros € uma zoonose, cujo diag-
noéstico é realizado sob recomendagao oficial por:

I — Isolamento do virus e identificagdo por micros-
copia eletronica.

IT — Imunofluorescéncia direta e prova bioldgica.

IIT — Sorologia e deteccdo dos corplsculos de Négri
na histopatologia.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
@ apenas II.

@ apenas III.

No diagndstico laboratorial da doenca de Gumboro

(d) apenas II e III.

(e) I, el

em aves, quais sao as células de cultivo suscetiveis
areplicagdo in vitro?

(a) Células de linhagem VERO, MDCK e PBMC.

@ Cultivos primarios de rim de pato e linhagens
celulares ST, PK-15 e SK-6.

(¢) Cultivos primérios de célula da bursa, rim e fi-
broblastos de embrido de galinha.

@ Fibroblastos de galinha e células de linhagem
VERO, PK-15 e SK-6.

@ Cultivos primarios de rim de patos, fibroblastos
de galinhas e células de linhagem HelLa e VERO.




A seguir, sdo apresentados os niveis de biossegu-
ranca nos laboratérios biomédicos e de microbio-
logia.

(1) Nivel de biossegurancga 1
(2) Nivel de biosseguranca 2
(3) Nivel de biosseguranca 3
(4) Nivel de biosseguranca 4

Agora, numere as informagdes a seguir correlacio-
nando-as com os niveis de biosseguranca apresen-
tados.

() Aplicavel para trabalhos que envolvem agentes
exoticos perigosos, considerados de alto risco
por provocarem doengas fatais em individuos.

() Laboratério onde o trabalho é realizado com
maior espectro de agentes nativos de risco mo-
derado, presentes na comunidade e associados
a uma doenca em seres humanos de gravidade
variavel.

() Laboratério onde é realizado o trabalho com
cepas definidas e caracterizadas de micro-
organismos viaveis, conhecidos por nao cau-
sarem doengas em homens adultos e sadios.

() Laboratério onde é realizado o trabalho com
agentes nativos ou exdticos, que possuem
potencial de transmissdo via respiratéria e que
podem causar infeccdes sérias e possivelmente
fatais.

A sequéncia correta é
(a)1-2-3-4.
(b) 4-3-2-1.
(¢)2-3-1-4.
(d)3-2-1-4.
(e)4-2-1-3.

A categoria animal em que o quadro clinico da ana-
plasmose é mais brando ou inaparente é

@ novilhos confinados entre 1 e 2 anos.
@ vacas secas.

@ vacas em final de lactagdo.

@ terneiros com menos de 1 ano.

(e) vacas em final de gestag&o.

O sinal clinico mais caracteristico da indigestdo
vagal é

@ bradipneia.

@ timpanismo ruminal agudo.

@ timpanismo ruminal recorrente.
@ bradicardia.

@ hipotonia ruminal.

O diagnostico da acidose ruminal subaguda como
problema em um rebanho a pasto e com suple-
mentacdo de concentrado no cocho pds-ordenha é
firmado através de

@ analise da relacdo gordura:proteina no leite.
andlise da composicdo da dieta.
mensuracdo do pH ruminal 4 horas pos-ordenha.

@ mensuracdo do pH ruminal 6 a 7 horas pos
ordenha.

escore de consisténcia de fezes grau 2 em mais
de 40% das amostras.




0O aumento na concentracao hepatica de lipidios em
vacas leiteiras ocorre

no pré-parto em vacas gordas.

no poés-parto em vacas gordas.

no periparto em vacas de alta producgao.
no pés-parto em todas as vacas.

em qualquer fase da gestacdo.

gooooe

A colecistografia pode ser demonstrada utilizando-
se uma injecao de iodopamina metilglucamina em
uma dosagem de 0,9mg/Kg de peso corporal. A in-
jecdo é administrada lentamente, e as radiografias
sdo realizadas a cada 20 minutos, para a visua-
lizagao de

@ rim e uretra.

@ bexiga e uretra.

@ ureteres e bexiga.
@ vesicula biliar e rim.

@ vesicula biliar e ductos biliares.

A transmissdo através de uma estrutura que causa
baixa atenuacdo, preenchida com liquido, resulta
em ecos de retorno mais fortes, provenientes de
regides além da estrutura, a exemplo da interface
vesicula biliar:figado.

Tal fenbmeno € denominado
@ sombra acustica.

(b) artefato acustico.

(c) impedancia acustica.
@ intensificacdo acustica.

@ reverberagdo acustica.

Doberman de 7 anos de idade, com histéria de ata-
xia crénica de membro pélvico. No exame radiogra-
fico, o espaco do disco intervertebral entre a sexta e
a sétima vértebras cervicais esta nitidamente es-
treitado, com uma remodelacao evidente nas placas
das extremidades vertebrais adjacentes. Uma mie-
lografia foi realizada e detectou-se que a coluna de
contraste deixou de passar além da margem cranila
da sexta vértebra cervical. Imediatamente apds
tracdo, o espaco do disco esta alargado, e o con-
traste passa caudalmente.

O diagnéstico radioldgico da descrigao é
@ espondilomielopatia cervical caudal.

sindrome de Cobler.

espondilose por estenose lombossacral.

espondilite.

(b)
@ espondilose anquilosante.
(@)
O

—> Anotagoes «—




