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1. Este caderno de questdes devera ser aberto
quando for autorizado pelo fiscal.

2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique
se o caderno corresponde 3 Residéncia para a
qual vocé estd inscrito e se contém 40
(quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco)
alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o
material correto, comunique imediatamente
ao fiscal.

4, Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta
minutos) para responder as questdes. Faca a
prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das
respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o
com as informagdes necessarias e assine-o.

C1fm]

] N

O HIPTAL ()

e OO ancs  WY)
I

Hospital

SAO VICENTE

6.0 cartdo de respostas ndo sera substituido.
Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.

7. Preencha o cartdo resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituig¢ao.

8. Sera atribuido valor ZERO a questado que, no
cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita
ou que contenha dupla marcacdao e/ou
Marcagao rasurada.

9. N3o é permitida qualquer espécie de
consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de
sala este caderno de questdes, juntamente
com o cartdo de respostas, e assine a lista de
presenca.

1. Os trés ultimos candidatos somente
poderdo deixar a sala de prova juntos, apds
terem assinado a ata de encerramento.
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Politicas Publicas - Geral

Questéo 1. A aprovacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), foi um marco para a Politica de Saude
Mental brasileira, sendo considerada uma das redes prioritarias
do Ministério da Saude. Sua proposta inclui a integracéo de
servigos e agdes de Saude Mental com outros pontos da Rede
de Atencdo a Saude, além de instituir novas diretrizes para a
reorientagdo do modelo assistencial e reorganizagédo da
atencdo a Saude Mental no pais (Brasil, 2011). A respeito dos
objetivos da RAPS, relacione a segunda coluna de acordo
com a primeira.

(1) Objetivo () Promover o acesso das pessoas com
geral. transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengao.

(2) Objetivo | () Promover cuidados em salde
especifico. especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente,
jovens, pessoas em situacao de rua e
populagdes indigenas).

() Desenvolver agdes intersetoriais de
prevencédo e reducdo de danos em
parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil.

() Garantir a articulagdo e integracao
dos pontos de atengéo das redes de
saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, é:

a) 2— 1— 1— 1.
by 1—1— 2— 2.
) 2—1—1— 2.
d) 2—2— 1— 1.
e) 1—2—2— 1.

Questéo 2. O Plano de Saude, definido como um
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta
as intengdes e os resultados a serem alcangados, expressos
como diretrizes, objetivos, metas e indicadores é uma
ferramenta que o gestor em saude emprega como um norteador
das agdes a serem realizadas em saude publica. Nesta
perspectiva, sdo indicados, como eixos orientadores para a
analise situacional e de objetivos, as diretrizes e metas dos
Planos de Saude:

a) condigbes socioeconOmicas da populacdo e o perfil
epidemioldgico das doengas dos usuarios do sistema.

b) programacéo fisica e orcamentaria, os resultados das a¢bes
executadas e a avaliagdo dos processos de trabalho.

c) estabelecimento das parcerias, a definicdo das acdes a
serem desenvolvidas e dos recursos orgcamentarios
destinados a realizagao das propostas.

d) condicdes de saude da populagdo, os determinantes e
condicionantes de saude e a gestdo em saude.

e) integralidade do cuidado, a humanizagéo da atencéo e a
gestao participativa

Questao3. o Planejamento Estratégico em Saude (PES)

tem sido empregado na gestdo do sistema de saude dos

Estados, Distrito Federal, Municipios e da Unido. Em sintese,

trata-se de um instrumento de gestdo que tem fundamentagao

tedrica consistente e tem sido muito efetivo nas respostas aos

problemas de saude comunitarios. O PES constitui-se de quatro

momentos de planejamento: explicativo, normativo, estratégico

e tatico-operacional. Sobre o momento explicativo do PES, é

correto afirmar que:

a) E quando se definem as normas, as estratégias e a execugédo
de agdes para resolver problemas de saude identificados.

b) Consiste em identificar e descrever os problemas de acordo
com dados objetivos.

c) Trata-se do segundo momento, e € quando se estabelecem
as variaveis independentes do problema.

d) Ocorre paralelamente ao momento tatico-operacional,
quando ha urgéncia na execucgéo e fuga da governabilidade.

e) Consiste em selecionar e analisar os problemas relevantes
sobre os quais pretende intervir.

Questéo 4. Considerando a Lei Complementar Federal n°
141/2012 que regulamenta o inciso 3°do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude,
marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) | Desenvolvimento cientifico e tecnolégico de controle
de qualidade promovido por instituicdes de saude.

( ) | Saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, aprovado pelo Conselho de Saude.

( ) | Limpeza urbana, remocdo de residuos e também
manejo ambiental vinculado ao controle de vetores de
doencgas.

( ) | Gestdo do sistema publico de saude e operacao de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de
cima para baixo, é:

a) V—V—F—F.

O

F—V—F—V.

o

d) F—F—V—V.

V—F—F—V.

)
)
) V—F—V—F.
)
e)
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Questéo 5. Alei 8.142, de 1990, instituiu os conselhos e
as conferéncias de saude como instrumentos do controle social
para, juntamente com o governo, participar no
acompanhamento e na definigdo de politicas publicas de
saude. Sobre esses espagos de participagdo, assinale a
alternativa correta:

a) Os Conselhos de Saude e conferéncias representam um
grande avango para a democracia brasileira permitindo que
os cidadaos participem das discussdes sobre as Politicas de
Saude no Brasil.

b) Os Conselhos de Saude sdo compostos por segmentos do
governo, comunidade, prestadores de servicos e
profissionais de salde, sendo a paridade entre esses
representantes da seguinte forma: os gestores ocupam 50%
das vagas nos conselhos, enquanto profissionais e
comunidade dividem 25% das vagas e outros 25% estéo
com os prestadores de servigos.

c) Os Conselhos de Saude sao instancias consultivas nao
tendo poder de elaborar ou influir nas politicas de saude.

d) A Constituicdo de 1988 garantiu a participagao social por
meio de duas instancias apenas: eleicdes diretas e
plebiscito.

e) Segundo a Lein® 8.142, de 1990, as conferéncias de saude
devem ser convocadas a cada 03 anos pelo poder
executivo.

Questao 6. As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
constituem “arranjos organizativos de acgdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil, 2010). Além
disso, sua organizagdo e estruturagdo busca superar a
fragmentacéo da atencgdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema
Unico de Saude (SUS), no intuito de assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia. Considerando a RAS, é correto afirmar:

a) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a saude,
0 aumento dos gastos resulta do tratamento tardio dos
agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

b) Na rede de atengéo as urgéncias e emergéncias, a atengéo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagéo
dos fluxos e contra fluxos da rede.

c) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem ser
precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunicagdo e responsabilizagdo pelo
cuidado.

d) O modelo de atencéo preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizagdo das
condigbes crénicas.

e) A economia de escala é um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades e pela distribuicdo dos
custos fixos por um maior numero de atividades.

Questﬁo 7. A Politca Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
aprovada por meio da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Considerando a PNAB, avalie as assertivas a seguir.

Ratifica a atengéo basica como a principal porta de entrada
e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acgdes e
servicos disponibilizados na rede.

Afirma que a atengdo basica sera ofertada, integral e
gratuitamente, desde que o usuario tenha situagao regular
junto ao Cadastro Unico Nacional.

Coloca a participagdo da comunidade como uma diretriz da
RAS a ser operacionalizada na atengéo basica.

Serdao adotadas, na atengcdo basica, estratégias que
permitam minimizar desigualdades e iniquidades, de modo
a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou discriminagéo.

Estabelece como competéncia do Ministério da Saude
ofertar a estratégia de saude da familia em sua rede de
servigos como Unica estratégia de organizagédo da atengao
basica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelV.

c) lleV

d) I, IVeV.
e) I, 1ell.

Questao 8. Segundo a Portaria n° 2.436/2017, no que
concerne ao funcionamento da Politica Nacional de Atencgao
Basica (PNAB), é correto afirmar que:

a) A populagao adscrita por equipe de Atengéo Basica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 4.000
pessoas, localizada dentro do seu territorio.

b) Ha diferengas nos conceitos de Atengédo Basica e Atencéo
Primaria a Saude, bem como recomenda o uso exclusivo do
termo Atencao Basica.

c) A Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria
para expansao e consolidagdo da Atengao Basica.

d) A Atencdo Basica é indicada como a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencado a
Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das
acgdes e servigos disponibilizados na rede.

e) A Atencéo Basica é definida como o conjunto de agbes de
saude familiares e coletivas que envolvem exclusivamente
acdes de promogao e prevengao, desenvolvidas por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada.
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Questaon 9. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o
modelo assistencial da Atengdo Basica (AB), que se
fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um
territério adstrito e desenvolve acgdes de saude a partir do
conhecimento da realidade local e das necessidades de sua
populacdo. Fundamentada nos preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS) é considerada como uma importante estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidagdo dos servigos de saude
para a populagdo brasileira. Sobre a ESF, leia as afirmativas
abaixo e marque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

() | A equipe de saude da familia - eSF é composta por,
no minimo, médico generalista, ou especialista em
saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude.

() | Os enfermeiros sdo responsaveis pelo processo de
territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

( ) | Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser
responsavel por, no maximo, 3.500 pessoas, sendo a
meédia recomendada de 2.000 pessoas, respeitando-
se critérios de equidade para essa definigcao.

() | Uma das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de atencao basica & desenvolver acdes
educativas que possam interferir no processo de
saude-doencga da populagéo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida pelos usuarios.

A sequéncia correta de preenchimentos dos parénteses, de
cima para baixo, é:

Questﬁo 10. O novo modelo de financiamento da
Atengdo Primaria a Saude (APS), no ambito do SUS, é o
chamado Programa "Previne Brasil" (Portaria 2.979/2019). O
novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a
ser distribuidas com base em trés critérios: capitagéo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agoes
estratégicas. A proposta tem como principio a estruturagéo de
um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das
pessoas aos servigcos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populagéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem. Com relagdo aos incentivos as agdes
estratégicas do Programa Previne Brasil sera (50) considerada

(s):

As acdes e os programas ja credenciados e custeados pelo
Ministério da Saude.

As equipes informatizadas apos a publicagao da Portaria.

A potencial adesdo ao incentivo de custeio para os
municipios ou Distrito Federal com residéncia médica e
multiprofissional.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) L
b) II.
c) .
d) lell.
e) lelll
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Politicas Publicas — Medicina Veterinaria

Questao1l. A dengue é uma doenca infecciosa febril
aguda, que pode ser de curso benigno ou grave. Assinale a
opgao correta referente a essa doenga em seres humanos.

a) A transmissdo também pode ocorrer pela ingestao de agua
ou alimentos contaminados.

b) A febre n&o ultrapassa a temperatura de 38,5 °C, mesmo
em casos graves.

c) A intensa utilizagdo de materiais ndo-biodegradaveis, como
recipientes plasticos, aumentou as condigdes de
multiplicagdo dos mosquitos.

d) O principal vetor da dengue é o mosquito simulideo.

e) Casos suspeitos ndo exigem notificagdo compulsoria,
apenas obitos confirmados.

Questao 12. as vacinagdes sdo uma das principais
medidas de controle de enfermidades. Sobre essa acgao,
assinale a alternativa correta:

a) Programas de imunizagbes s&o voltados exclusivamente
para individuos jovens.

b) Sdo medidas utilizadas apenas para erradicacdo de
doengas virais.

c) E a Unica forma de obtengdo de anticorpos contra
determinado agente.

d) A prevencdo de doengas micoéticas pelo uso de vacinas é
extremamente eficaz.

e) E uma estratégia para a redugéo/interrupcdo da circulagdo
de agentes causadores, reduzindo complicagdes e ébitos.

Questéo 13. Hospedeiros sdo seres vivos de qualquer
espécie que oferegam, em condi¢des naturais, subsisténcia ou
alojamento a um agente infeccioso. Sobre o hospedeiro
definitivo, quanto a doengas parasitarias, assinale a alternativa
correta:

a) E um vertebrado que ndo participa do ciclo biolégico do
agente etioldégico de uma doenga transmissivel.

b) E um vertebrado no qual o parasita se encontra em fase
larvaria ou assexuada, mantendo o parasita viavel.

¢) E um vertebrado no qual o parasita atinge a maturidade ou
passa a sua fase de reprodugao sexuada.

d) E um invertebrado que transporta mecanicamente o agente
etiolégico, com modificagdo do agente em seu corpo.

e) E um invertebrado que participa de forma passiva do ciclo
biolégico do agente etiolégico de uma doencga transmissivel.

Questao 14. A vigilancia epidemiolégica, de acordo
com a Lei n° 8.080/90, € um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢gdo ou prevencao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doengas ou
agravos. Sobre as fungdes da vigildncia epidemiolégica,
selecione a alternativa correta:

a) Realizar coleta e processamento de dados, bem como a
analise e interpretagdo dos dados processados.

b) Intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagéo de bens.

c) Controlar bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendendo todas as etapas
€ processos.

d) Recuperar e reabiltar a saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho.

e) Controlar as condicdes de produgdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias.

Questao 15. Adlistanacional de notificagdo compulsoéria
de doencas, agravos e eventos de saude publica é determinada
pela Portaria MS 420/2022. Com base nessa legislagao,
assinale a alternativa correta que inclua somente enfermidades
de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas).

a) Botulismo, Doen¢a de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), Ebola,
Tétano.

b) Antraz, Coqueluche, Hanseniase, Raiva.

c) Febre do Nilo Ocidental, Febre maculosa, Leishmaniose
Visceral, Varicela.

d) Botulismo, Doenga de Chagas Aguda, Febre Amarela,
Hantavirose.

e) Coqueluche,
Leptospirose.

Esquistossomose, Febre Tifoide,




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2024

Questéo 16. Medidas executadas de forma
permanente, voltadas as zoonoses monitoradas por programas
nacionais de vigilancia e controle, séo definidas como sendo de
vigilancia ativa. Selecione a alternativa que melhor defina essa
forma de atuacao.

a) Informacdes apresentadas pela populagéo sobre um animal
suspeito de zoonose de relevancia para a saude publica.

b) Desenvolvimento e execugdo sistematica de medidas que
visem identificar precocemente o risco de introdugéo e/ou
reintroducdo de uma zoonose em uma determinada area.

c) Entrega e avaliagdo de um animal de relevancia para a
saude publica pela populagéo ou por instituicdes publicas e
privadas.

d) Integragdo e articulagdo entre servicos e instituicbes
publicos e privados para sensibilizagdo sobre zoonoses de
relevancia para a saude publica.

e) Area de vigilancia de zoonoses que desenvolve e executa
atividades sobre casos notificados em um determinado
momento, em uma regiéo.

Questéio 17. As zoonoses podem ser classificadas
quanto ao modo de transmissdo ou segundo os ciclos de
manutencao do agente etioldgico. Assinale a alternativa com
correta definicdo de zooantroponose.

a) Doenga primaria de animais que pode ser transmitida aos
humanos. Ex.: febre maculosa.

b) Doenca primaria de humanos que pode acometer os
animais. Ex.: tuberculose em animais causada pelo
Mycobacterium tuberculosis.

c) Doenga que circula entre homens e animais. Ex.:
cisticercose.

d) Doenga em que o agente necessita passar por hospedeiro
invertebrado para completar o ciclo. Ex.: leishmaniose.

e) Doenga em que o0 agente necessita passar por
transformagdes que ocorrem no ambiente externo em
auséncia de parasitismo. Ex.: toxoplasmose.

Questao 18. A leptospirose € uma enfermidade
transmitida, principalmente, por roedores sinantrépicos. Sobre
esta zoonose, assinale a alternativa incorreta.

a) A infeccdo humana resulta exclusivamente da exposigao
direta a urina de animais infectados.

b) Em caso de enchentes, ndo deve ser realizado o
reaproveitamento de alimentos que entraram em contato
com as aguas provenientes da inundagéo.

c¢) Individuos expostos a enchente, que tiveram contato com
lama ou aguas da inundagdo, devem procurar atendimento
médico ao apresentar febre, cefaleia, mialgia, vOmitos e
nauseas.

d) O controle e a prevengdo da leptospirose dependem de
melhorias das condi¢des de saneamento ambiental e de
habitagdo, que impactam diretamente em um efetivo
controle de roedores.

e) Os profissionais de saude e a populagdo exposta a enchente
devem ser informados sobre a possibilidade de ocorréncia
de leptospirose, a fim de aumentar a capacidade
diagnostica.

Questﬁo 19. Sobre Saude Unica, assinale a alternativa
incorreta.

a) E um conceito proposto por organizagdes internacionais,
como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
Organizacdo Mundial da Saude Animal (OIE) e a
Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentagdo e
Agricultura (FAO).

b) Pressupde que existe um vinculo estreito entre 0 ambiente,
as doengas em animais e a saude humana.

c) Tem abordagem colaborativa e aperfeicoa solu¢des para
ameagas a saude, local e globalmente.

d) Representa uma visdo integrada, que considera a
indissociabilidade entre salude humana, saude animal e
salde ambiental.

e) Apresenta baixo impacto na dindmica da disseminagao e
transmissao de doengas zoondticas.

Questﬁo 20. Assinale a opgdo correta em relagéo a
indicadores de saude.

a) indices como prevaléncia e incidéncia sdo muito préximos,
assim, uma enfermidade que possua elevada prevaléncia
invariavelmente tera alta incidéncia.

b) A elevagéo da taxa de prevaléncia de uma enfermidade é
diretamente relacionada a maior letalidade desta doenga.

c) Indicadores geram evidéncias que permitem identificar
padrées a serem utilizados para prevengéo e controle de
doengas em uma populagao.

d) A severidade de uma doenga é medida pela morbidade, pois
€ a proporgao de mortes por uma causa especifica.

e) A dindmica de surgimento de casos novos em uma
populagdo ¢ indicada pela taxa de incidéncia, que
demonstra os casos de 6bito em um periodo de tempo.
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Conteudo especifico—- MV - AC

Questﬁo 21. Canino, Border Collie, macho, castrado,
10 anos de idade, com histdrico de politria e polidipsia. Num
perfil bioquimico, o valor para SDMA (dimetilarginina simétrica)
foi de 17 pg/dL (referéncia O — 14 pg/dL) e ureia e creatinina no
limite superior dos intervalos de referéncia. Assinale a alternativa
correta sobre a interpretacdo do SDMA.

a) SDMA aumentada reduz a necessidade de exame de urina
completo.

b) SDMA elevada e sinais clinicos presentes justificam o
estadiamento IRIS.

c) SDMA demonstra a excregao renal com participagdo da
reabsorgao tubular.

d) SDMA deve ser correlacionada com a massa muscular, idade
e estadiamento IRIS.

e) SDMA alto na auséncia de azotemia nido deve ser
considerado no diagndstico.

Questao 22. Canino, Sem Raca Definida, fémea e fértil,
apresentando perda progressiva de pelo, ganho de peso e
letargia. Historico clinico de infecgdes do trato urinario
complicadas e tratadas com antibidtico (sulfa trimetoprim) nos
ultimos 4 meses. No exame fisico, pelagem opaca, alopecia
bilateral ndo pruriginosa e hiperpigmentagdo da cauda. Sua
pontuagdo de condigdo corporal € 8 em 9. Os resultados
laboratoriais pertinentes foram: hematocrito 35 (referéncia 41 a
60%), contagem de reticulécitos 10 (referéncia 12,5 — 93 x
10%/uL), proteina total 6,8 (referéncia 5,4 — 6,8 g/dL) e colesterol
450 (referéncia 130 — 354 mg/dL). Foram realizadas as
concentragdes séricas de TSH e T4. De acordo com o caso
apresentado, qual alternativa demonstra o resultado esperado?

a) T4 normal e TSH alto.

b) T4 normal e TSH normal.

c) T4 baixo e TSH baixo.

d) T4 baixo e TSH alto.

e) T4 baixo e TSH normal.

)
)
)
)
Questéo 23. Canino, Pastor Alemo, fémea, castrada e
5 anos de idade. Queixa de letargia progressiva e episédios de
hiporexia e diarreia. Nas ultimas 24 horas, apresentou-se mais
letargica e sem vontade de sair para passear. No exame fisico,
foi observado bradicardia (60 bpm) e perda significativa de
massa muscular (cabega). Achados bioquimicos acusou
azotemia. Ja a mensuragédo dos eletrolitos séricos evidenciou
hiponatremia (Na+ 133 mEq/L, intervalo de referéncia: 139-153)
e hipercalemia (K+ 7,2 mEqg/L, intervalo de referéncia: 3,5-5,6).
Dentre as suspeitas clinicas diagndsticas deve ser incluido o
hipoadrenocorticismo. Por isso, analise e assinale a alternativa
correta.

a) A concentragdo de cortisol basal baixa confirma o
diagndstico.

b) A relacdo Na:K baixa, em cédes com sinais clinicos, exclui
outras doengas.

c) Os sinais classicos da doencga estéo associados a deficiéncia
de glicocorticoides.

d) A hiperplasia bilateral das adrenais é o principal achado
ultrassonogréfico.

e) O padrdo ouro para o diagndstico é o teste de estimulagdo
com ACTH.

Questao 24. canino, Sem Raga Definida, fémea, quatro
meses de idade e pesando 11,4 kg, foi encontrada pendurada
em um deck pela coleira depois de ndo ser observada por 15 a
30 minutos. A cadela estava inconsciente, mas foi ressuscitada
pelo tutor. Na apresentagéo, o cdo estava alerta e responsivo.
Os sons pulmonares estavam aumentados no lado direito.
Foram realizadas radiografias do térax. Um padrdo pulmonar
alveolar dorsal caudal simétrico bilateralmente estava presente.
Esses achados sao tipicos de:

a) Enfisema pulmonar.

b) Torsao de lobos pulmonares.

c) Edema pulmonar.

d) Atelectasia de lobos pulmonares.

e) Efusao pleural.

Questéo 25. Felino, Sem Raca Definida, macho,
castrado, quatro anos de idade, foi atendido com
desenvolvimento subito de taquipneia com aumento de esforgo
abdominal. Frequéncia cardiaca de 160 bpm, ritmo regular,
pulsagdo jugular bilateral, pulsos femorais fortes e regulares.
Sibilos e crepitagdes, pulmonar cranial, na ausculta toracica. A
ausculta cardiaca e outros achados de exame foram normais. A
pressao arterial sistolica era de 125 mmHg. Os bioquimicos
séricos mostram ureia levemente elevada. As radiografias de
térax mostram cardiomegalia generalizada com efuséo pleural
leve, congestao venosa pulmonar, distensdo da veia cava caudal
e padrdo pulmonar alveolar. Ecocardiograficamente, a
cardiomiopatia fenétipo hipertrofica € um diagndstico de
exclusdao, apos terem sido descartadas outras causas de
hipertrofia do ventriculo esquerdo, como:

a) Hipertireoidismo, hipertensao sistémica, estenose subadrtica
e acromegalia.

b) Hipotireoidismo, hipertensao pulmonar, estenose subadrtica
e diabetes.

c) Hiperadrenocorticismo, hipertensdo sistémica, estenose
subadrtica e diabetes.

d) Hiperadrenocorticismo, hipertensdo pulmonar, estenose
subadrtica e acromegalia.

e) Hipertireoidismo, hipertensao pulmonar, estenose subadrtica
e acromegalia.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2024

Questao 26. ousode terapias antimicrobianas ¢ guiada
por principio de uma administracdo de doses adequadas, de
forma que as bactérias sejam eliminadas ou suprimidas
suficientemente para permitir que o sistema imunoldgico do
paciente controle a infecgéo. Diante disso, esta incorreto afirmar
que fatores que contribuem para falha da antibioticoterapia é:

a) Duracdo de tratamento inadequado, corpo estranho que
impossibilita aliviar a infecdo e incapacidade do antibiético
atingir o tecido-alvo em dosagens suficientes.

b) Resisténcia ao antibidtico, farmacocinética da droga e
frequéncia e vias de administragéo antibidtica.

c) Escolha inadequada para o agente do tecido-alvo, corpo
estranho que impossibilita aliviar a infe¢céo e reagao a droga.

d) Resisténcia ao antibidtico, antagonismos a outros farmacos
e incapacidade do antibidtico atingir o tecido-alvo em
dosagens suficientes.

e) Sensibilidade ao antibiotico, sinergismos a outros farmacos e
diagnosticos incorretos.

Questao 27. o processo cicatricial € biologicamente
efetivo e € composto por uma combinagdo de eventos fisicos,
quimicos e celulares. Para isso, a cirurgia reconstrutiva, trabalha
com principios fundamentais para a eficiéncia cicatricial. Fazem
parte desses principios a alternativa:

a) Assepsia dos materiais cirdrgicos no pré cirurgico, redugao
do espago morto com tenséo, hemostasia de todos os vasos
sanguineos envolvidos para garantir a vascularizagdo dos
tecidos receptores.

b) Remogédo de pouco tecido, prezando pela cobertura total do
tecido subcutaneo, uso de implantes de sutura absorviveis,
sempre para diminuir reagdo tecidual, e aproximagao dos
tecidos anatomicamente com tens&o para garantir que nao
ocorra deiscéncia.

c) Nanecessidade de realizagdo de “flap cuténeo”, é necessario
a escolha de uma vascularizagdo capaz de promover a
angiogénese no tecido receptor, sem redugdo de espaco
morto, para ndo correr o risco de hemostasia errbnea da
ramificagdo vascular primaria.

d) Assepsia em todo o processo da equipe ao paciente,
manipulagéo adequada e delicada de tecidos, vascularizagao
preservada e hemostasia efetiva.

e) Obliteragdo anatdbmica sem tensdo dos segmentos
envolvidos, bem como a aposi¢cdo epidérmica, tornam-se
impermeaveis a penetragdo de bactérias, se houver cuidado
periddico com a ferida cirurgica.

Questao 28. Em relagso as cirurgias do sistema

digestorio e anexos em pequenos animais, € incorreto afirmar:

a) Para a sintese da enterotomia do célon deve ser preconizado
suturas interrompidas simples envolvendo sempre a mucosa,
em todas as suturas, com exclusivamente fios
multifilamentares.

b) Na hepatectomia parcial por laceragdo do tecido hepatico
traumatico, pode-se realizar suturas em colchoeiro horizontal
sobrepostas, em forma de guilhotina, proximalmente ao
tecido que sera excisado.

c) Na esofagotomia caudal é necessario aborda-lo por meio de
uma toracotomia intercostal lateral (nono espago intercostal),
incisionando o eséfago conforme a necessidade. Em
seguida, fazer a rafia em uma ou duas camadas em pontos
interrompidos simples.

d) Na gastrotomia para tratamento de perfuragdo ulcerativa,
deve-se fazer uma ressecgdo gastrica de espessura
completa em volta da ulcera, fazendo a sutura em duas
camadas, sendo a segunda camada de invaginagéo.

e) Na enterectomia com o intuito de biopsia, deve-se isolar o
segmento desejado, remover o quimo da luz, e ocluir as
extremidades. A incisao deve ser realizada em estocada com
todas as camadas envolvidas de 2 a 3 mm de largura,
fechando os defeitos com suturas interrompidas simples.

Questéo 29. sobre as cirurgias do sistema urinario,
assinale a alternativa correta:

a) A uretrostomia perineal em cées é mais facilmente realizada
devido a uretra ser mais superficial e o risco de sangramento
€ menor.

b) A sintese da cistotomia, quando a parede é espessa, pode
ser realizada em uma uUnica camada de sutura, porém nao
deve compreender o lumen vesical, mas em bexigas
normais, fazer a sintese em duas camadas.

c) A uretrostomia em felinos pode ser comumente
diagnosticada com uropatia sujacente, dentre elas o achado
de urdlitos vesicais, principalmente, de carbonato de calcio.

d) Aresseccéio cirurgica da uretra prolapsada é o tratamento de
eleigdo primaria para o prolapso uretral, e a técnica consiste
na insercdo de pontos de arrimo para o interior da uretra
remanescente.

e) A pielotomia é a técnica de eleigado para calculo renal, ja que
preserva o parénquima renal, principalmente quando o ureter
ainda esta preservado.
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Questao 30. o sistema respiratorio possui um conjunto
de estruturas envolvidas no transporte do ar até os pulmdes
onde ocorrem as trocas gasosas e, durante o caminho, ainda,
possui algumas outras fungbes como olfagdo, termorregulagao
corporal e auxilia na sonorizagdo. Diante disso, assinale a
questao correta sobre cirurgias do trato respiratério.

a) A traqueostomia emergencial constitui, no acesso primario
em pacientes gravemente dispneicos, uma incisao horizontal
na regido cervical a partir da laringe, recomendando-se uma
sonda do tamanho de 90% da luz do 6rgéo.

b) A estafilectomia consiste na ressecgdo parcial das
cartilagens aritendides laringeas, cuja técnica recomendada
é a realizagdo com a secgdo com laser ou bisturi elétrico,
diminuindo o tempo cirurgico e hemorragia no trans e pos
cirurgico.

c) A ressecgdo e anastomose traqueal é indicada normalmente
em tumores, estenose ou traumas, e a técnica consiste em
resseccionar 20% da traquéia, com aproximagcdo das
cartilagens adjacentes a anastomose com pontos
interrompidos simples, de forma que a agulha abrace a
cartilagem caudal e cranial da linha cirurgica.

d) Em casos de paralisia laringea a recomendagédo primaria,
impreterivelmente, é fazer a traqueostomia permanente, cuja
técnica é a incisdo de 3 a 4 anéis cartilaginosos e sutura da
mucosa traqueal diretamente na pele, com pontos
interrompidos simples, e a manutencdo de uma sonda
permanente com 50% do tamanho da luz do érgéo.

e) A toracostomia compreende a insergdo de um implante
tubular, para aliviar a pressdao da cavidade toracica,
restabelecendo a pressdo negativa da mesma. A técnica
compreende a incisdo em estocada no nono espago
intercostal, com ampliagdo do acesso com tesoura de
metzebaum. A rafia compreende em pontos interrompidos
das costelas adjacentes a aposicéo, seguido de reducéo
anatdbmica dos musculos intercostais, serratil ventral,
escaleno e peitoral, seguido de uma nova camada com
musculo grande dorsal. A pele aposicionada,
obrigatoriamente, com sutura de “bolsa de tabaco” para fixar
a sonda.

Questao 31. o Propofol ¢ um dos farmacos mais
utilizados na indugdo das anestesias gerais em Medicina
Veterinaria. Sobre este anestésico, analise as seguintes
afirmativas:

|. Depressao respiratéria, apneia e cianose transitérias podem
ocorrer e possuem relagdo com a dose e a velocidade de
administracao.

Il. Pode ocorrer depressao em recém-nascidos, pois ultrapassa
a barreira transplacentaria, por isso ndo pode ser utilizado
em cesarianas.

Ill. Diminuicdo da presséo arterial, da resisténcia vascular
sisttmica e do débito cardiaco podem ser observados,
principalmente, em pacientes debilitados ou com
comorbidades, como hipovolémicos, geriatricos, dentre
outros.

IV. Pode ser utilizado na manutengéo de anestesias através da
infusdo continua devido a rapida distribuicdo e depuracgéo.

Esta correto o que se afirma em:

a) ll e lll apenas.

b) I, Il eV apenas.
c) LILIelVv.
d) I, lll e IV apenas.

e) Il e IV apenas.

Questao 32. assinale a alternativa que indica uma
medicacao pré-anestésica que pode reduzir o débito cardiaco e
aumentar a resisténcia vascular sistémica, possuindo
mecanismo de agao a partir da redugcdo na liberagédo de
norepinefrina:

a) Dexmedetomidina.

b) Metadona.

c) Fentanil.

d) Diazepam.

e) Acepromazina.

Questao 33. Dos anestésicos listados abaixo, assinale

aquele que possui agao principal, a nivel de sistema nervoso
central, na inibicdo dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA):

a) Propofol.

b) Isofluorano.
c) Etomidato.
d) Cetamina.

e) Sevofluorano.

Questao 34. na anestesiologia veterinaria contamos
com alguns farmacos antagonistas que podem auxiliar na
reversdo dos efeitos de determinados agonistas. Assinale a
alternativa que contém o antagonista da metadona, do
midazolam e da dexmedetomidina, respectivamente:

a) Atropina, butorfanol e ioimbina.

b) Naltrexona, neostigmina e droperidol.
c) Glicopirrolato, efedrina e dobutamina.
d) Naloxona, alprazolam e atipamezole.

e) Naloxona, flumazenil e atipamezole.
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Questao 35. Existem inumeras complicagbes e riscos
relacionados a anestesia de pequenos animais. Sobre este
assunto, assinale V para verdadeiras e F para falsas:

() | Acidose metabdlica, arritmias atriais e ventriculares,
depresséao do funcionamento cardiaco e alteragbes de
coagulacéo séo algumas consequéncias da hipotermia
prolongada grave.

() | Hipotenséao esta associada a maior parte dos agentes
anestésicos, sendo muito importante a identificagcao e
tratamento, evitando-se assim hipoperfusao tecidual.

() | Bloqueios atrioventriculares e bradiarritmias podem
ocorrer durante o ato anestésico e podem ser tratados
com farmacos agonistas alfa 2 adrenérgicos.

() | Convulsées e intoxicagdes por anestésicos podem ser
tratados através de fluidoterapia, oxigenioterapia,
aprofundamento anestésico e infusdo continua de
lidocaina.

() | Vomito pode ocorrer em pacientes com jejum
prolongado, nestes casos farmacos como
acepromazina, atropina e morfina auxiliam na
prevengédo quando administrados na medicagdo pré
anestésica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-F-F-V.

b) V-V-F-F-F.

)
)
¢) V-F-V-V-F.
)
)

d) F-V-V-F-F.

e) F-V-V-F-V.
Questao 36. combasena avaliagdo hematoldgica e de
hemostasia em cées e gatos, analise as seguintes afirmativas:

I. A presenga de agregacao plaquetaria interfere na contagem
de plaquetas e causa pseudotrombocitopenia.

Il. Em um evento hemorragico agudo, a redugéo do hematécrito
podera ser observada apos cerca de 4 horas e o tempo de
resposta regenerativa da medula ossea (reticulocitose)
ocorrera apos cerca de 48 a 96 horas.

Ill. O citrato é o anticoagulante de escolha para a realizagao dos
testes de coagulacdo, como TP (tempo de protrombina) e
TTPa (tempo de tromboplastina parcial ativada) e também
para a mensuracgao do fibrinogénio e Dimero-D.

IV. A anemia por perda aguda de sangue pode ser observada
em pacientes com disturbios na hemostasia, como exemplos,
na ingestéo acidental de rodenticidas cumarinicos e acidente
ofidico botrépico.

V. Amostras com despropor¢do sangue/citrato podem ser
avaliadas, sem alteragdo nos resultados dos testes de
coagulagéo.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.

b) I, IV eV, apenas.
c) LI, IVeV.

d) I, 11, Il eV, apenas.
e) I, 1l eV, apenas.

Questao 37. com base no exame de urina (urinalise)
dos animais domésticos, analise as seguintes afirmativas e
classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

Para a realizagdo de cultura bacterioldgica e
antibiograma, a coleta de wurina faz-se
preferencialmente pelo método de micgdo natural,
para minimizar o estresse causado ao paciente.

)

A amostra de urina deve ser armazenada em frasco
estéril e se a analise nao for realizada imediatamente
apos a coleta, a urina deve ser mantida em
refrigeracdo até o envio ao laboratério.

Na presenga de cistite, infeccdo urinaria de origem
bacteriana, € comum observarmos redug¢do do pH
urinario, devido a presenga de bactérias produtoras de
urease, que acidificam o pH.

A Dbilirrubindria discreta pode ser observada em
caninos machos clinicamente saudaveis.

a presenca de proteinuria e sedimento ativo (presencga
de moderada a grande quantidade de células
(__) | descamativas, eritrécitos, leucdcitos, bactérias, muco
e cristais) sao fortemente sugestivos de doenca renal
cronica (DRC)

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-F-V-F
b) V-F-V—-F-V
¢) V-F-F-V-F
d) F~V-F-F-V
e) F-V-V-F-F
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Questoes 38, 39 e 40 sdo baseadas no seguinte caso clinico:

Foi atendido um canino, fémea, SRD, 6 anos e 15 kg, com histérico de atropelamento por veiculo automotivo ha cerca de 2 dias,
apresentando apatia, desidratagdo de 5%, aumento de volume abdominal e algia intensa nas regides mesogastrica e hipogastrica. Através
de exame ultrassonografico constatou-se a presencga de liquido livre na cavidade abdominal. Assim, foram realizados hemograma,
avaliagao bioquimica sérica e analise da efusdo abdominal, com os resultados expostos abaixo.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA LEUCOGRAMA
Valores Referéncia para Valores Referéncia para a
encontrados a espécie encontrados espécie
Eritrocitos (X108/ul) 6,50 5,5-8,5 Leucacitos totais (/ul) 31.200 6.000 — 17.000
Hemoglobina (g/dL) 12,8 12,0-18,0 Mieldcitos (/uL) zero Zero
Hematdcrito (%) 40 37-55 Metamielécitos (uL) zero Zero
VCM (fl) 61,54 60-77 Bastonetes (L) 850 0-300
CHCM (%) 32,00 32-36 N. segmentados (uL) 26.000 3.000 - 11.500
PPT (g/dL) 5,8 6-8 Eosinodfilos (uL) 500 150 - 1.250
Basofilos (uL) 0 Raros
Linfocitos (uL) 2.700 1.000 — 4.800
Mondcitos (uL) 1.150 150 - 850
Contagem de plaquetas  190.000 200.000 - 500.000
(fuL)
Reticuldcitos corrigidos 0,1 0-1,5

(%)

Morfologia e observagbes adicionais: anisocitose (1+), neutrofilos toxicos (1+) e mondcitos ativados (1+).

BIOQUIMICA SERICA

Valores encontrados

Valores de referéncia para a

espécie
Albumina (g/dL) 2,5 26-33
Proteina total (g/dL) 52 54-71
ALT (U/L) 120 <102
Creatinina (mg/dL) 3,30 0,7-17
Ureia (mg/dL) 110,0 21-60
Potéssio (mmol/L) 5,2 3,5-5,0
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Saédio (mmol/L) 140

142 - 150

ANALISE DE EFUSOES CAVITARIAS

EXAME BIOQUIMICO

EXAME FiSICO EXAME QUIMICO
Volume: 4 mL pH: 7,5
Cor: ambar claro Proteina: 2+

Aspecto: levemente turvo
Consisténcia: fluida

Densidade: 1,018

Glicose: 155 mg/dL
Proteina: 2,5 g/dL
Creatinina: 8,9 mg/dL

Potassio: 7,8 mmol/L

Contagem de células nucleadas: 4.000/uL

Microhematocrito: 04%

Avaliagéo citologica: populagdo celular composta predominantemente por neutréfilos integros (75%), além de macréfagos

ativados (15%), células mesoteliais reativas (10%) e eritrocitos.

Questao 38. Em relagdo ao hemograma apresentado,
assinale a unica afirmagédo correta sobre a interpretacdo do
leucograma desse paciente:

a) Leucocitose por neutrofiia com desvio a esquerda
degenerativo e monocitose, por inflamagéo aguda.

b) Leucopenia por neutropenia com desvio a esquerda
regenerativo e monocitopenia, por inflamacao hiperaguda.

c) Leucocitose por neutrofilia com desvio a direita e monocitose,
por estresse cronico.

d) Leucocitose por neutrofilia com desvio a direita regenerativo
e monocitose, por inflamagao crénica.

e) Leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda
regenerativo e monocitose, por inflamagédo aguda.

Questao 39. em relagdo aos exames apresentados
nesse caso clinico, como é classificada a elevagao da creatinina
e da ureia conforme a causa mais provavel?

a

b

Uremia de origem renal.
Azotemia de origem pré-renal.

d

)
)
c) Uremia de origem pos-renal.
) Azotemia de origem renal.
)

e) Azotemia de origem pos-renal.

Questao 40. em relagdo aos exames apresentados,
assinale a unica afirmagdo correta sobre a classificagdo da
efusdo cavitaria observada nesse paciente e a causa mais

provavel:

a) Transudato modificado por ruptura do trato urinario
(uroperitdnio).

b) Transudato puro devido a  hipoproteinemia e

hipoalbuminemia.

c) Exsudato asséptico devido a ruptura do ftrato urinario
(uroperitonio).

d) Transudato modificado devido a hipoproteinemia e
hipoalbuminemia.

e) Exsudato asséptico por ruptura de vaso sanguineo (efusdo
hemorragica) devido a trombocitopenia.




