RESIDENCIA MEDICA VETERINARIA 2025 — COMPROV

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
i t Comissao de Processos Vestibulares — COMPROV

LEIA ATENTAMENTE AS INTRUGOES ABAIXO

01 — ATENGAO: o candidato deve escrever seu nome, colocando uma letra em cada quadricula, no espago abaixo (ndo abreviar o
primeiro e o ultimo nomes)

02 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:
a) CADERNO DE QUESTOES - com enunciado das 40 questdes objetivas, em ordem, sem repeticéo ou falha, assim distribuida:

Conhecimentos Especificos Saude Publica
Questoes Questoes
01 a 30 — Total 30 (Trinta) 31 a 40 - Total 10 (Dez)

b) CARTAO-RESPOSTA — destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.
03 - O candidato deve verificar se 0 seu nome e niimero de CPF conferem com os que aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso
nao esteja nessas condigdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.
04 - Apds a conferéncia o candidato devera:

a) ASSINAR, no espaco proprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material

transparente.

05 — O candidato deve ter cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o o dobrar, amassar, rasurar ou manchar. SOMENTE podera
ser substituido o CARTAO-RESPOSTA que no ato da entrega ja estiver danificado.
06 — Logo ap6s a autorizagéo para inicio das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES esta em ordem e
com todas as paginas. As questdes objetivas sado identificadas pelo nimero que se situa acima do seu enunciado. Caso néo esteja
nessas condigdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal de sala.
07 — Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E);
somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. Desta forma o candidato deve assinalar somente UMA letra no CARTAO-
RESPOSTA, preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com CANETA ESFEROGRAFICA DE TINTA PRETA,
FABRICADA EM MATERIAL TRANSPARENTE, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . @ @

08 — O candidato deve preencher o campo de marcagao na sua integra, sem deixar claros, uma vez que a leitora 6ptica do CARTAO-
RESPOSTA ¢ sensivel a marcas escuras.

09 — A marcagdo em mais de uma alternativa ANULA A QUESTAO, mesmo que uma das respostas esteja correta.

10 — Sera eliminado deste Concurso Publico o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunica¢do com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagédo das provas, arma de fogo ou arma branca, 6culos escuros, artigos de chapelaria, protetores
auriculares, dicionario, apostila, livro, “dicas”, cédigos, manuais, notas, impressos ou qualquer outro material didatico do mesmo
género, celular (ligado ou nao), relogio de qualquer tipo, calculadora, camera fotografica ou qualquer outro tipo de aparelho
eletrénico ou de comunicagao, tais como bip, tablet, notebook, receptor, gravador ou outros equipamentos similares;

c) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando consigo CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

d) n&o assinar a lista de presenga e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

e) deixar de transcrever corretamente, nos espagos proprios do CARTAO-RESPOSTA, o niimero do gabarito constante na capa
de seu CADERNO DE QUESTOES;

f) serecusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido.

11 — O candidato somente podera ausentar-se do recinto das provas apos 2 (duas) horas contadas a partir do efetivo inicio das
provas.

12 — A duragao da prova objetiva é de 3 (trés) horas, ja incluido o tempo para marcagdo do CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o
candidato devera entregar o CARTAO-RESPOSTA, o CADERNO DE QUESTOES e assinar a lista de presenca.

13 - O candidato somente podera deixar o local de prova com seu gabarito apos 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos contadas a
partir do efetivo inicio das provas.

14 - O candidato sera avisado de que o tempo de prova estara chegando ao final, quando faltarem 30 (trinta) minutos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

01

Na ortopedia veterinaria de pequenos animais, fraturas cominutivas de ossos longos que impossibilitam a
reconstrucao da coluna 6ssea necessitam de estabilizacao relativa. Diante do exposto, assinale a alternativa
que apresenta técnicas adequadas para esse tipo de fratura.

(A) Pinos intramedulares ou placa em fungéo apoio.

(B) Parafuso com efeito lag ou placa em fungéo de neutralizagéo.

(C) Fixador esquelético externo linear/circular ou placa em fungéo ponte.
(D) Pinos intramedulares ou fios de cerclagem.

(E) Fixador esquelético externo circular ou placa de reconstrugao.

02

Foi atendido no HV-UFCG, um canino, adulto, fémea, da raga samoieda, de quatro anos de idade e pesando
32 kg. O tutor relatou que o animal saia para passear e urinava apenas por gotejamento, em pequenas
quantidades e com frequéncia, apresentando sangue na urina em alguns momentos. No exame fisico foi
observado que o paciente sentia dor quando se palpava o abdémen, préximo a bexiga. Diante do histérico e
exame fisico, foi solicitado ultrassonografia abdominal e radiografia do abdémen onde se constatou a
presencga de calculo na vesicula urinaria medindo 6,7 cm x 4,5 cm. Nesse contexto, assinale a alternativa que
demonstre a técnica adequada para a remocéao de cistourdlitos?

(A) Realizar uma incisao cutanea mediana a partir da cicatriz umbilical até o inicio do pubis. Expor a bexiga
e isola-la com compressas, realizar dois pontos de arrimo nas laterais para facilitar a cistotomia e fazer a
cistolitectomia do calculo vesical. Com uma sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de
calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realizar a lavagem da bexiga com solugéao fisiolégica
de NaCl 0.9%. Entéo, fazer a cistorrafia com duas camadas de sutura, sendo a primeira simples continua
e a segunda com cushing e posterior omentalizagdo. Finalmente, realizar a miorrafia com pontos em “X”,
reducao de espago subcutaneo com padrao vai- vem e a dermorrafia com padrao simples separado.

(B) Realizar uma incis&o cutdnea mediana a partir da cicatriz umbilical até o inicio do pubis. Expor a bexiga
e isola-la com compressas, realizar dois pontos de arrimo nas laterais para facilitar a cistostomia e fazer
a cistolitectomia do calculo vesical. Com uma sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de
calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realizar a lavagem da bexiga com solucgao fisiolégica
de ringer lactato. Entdo, fazer a cistorrafia com duas camadas de sutura, sendo a primeira com cushing
e a segunda com lembert e posterior omentalizacdo. Finalmente, realizar a miorrafia com pontos sultan,
reducao de espago subcutédneo com padrao vai-vem e a dermorrafia com padrao wolff.

(C) Realizar uma incisao cutanea mediana a partir da cicatriz umbilical até o inicio do isquio. Expor a bexiga
e isola-la com compressas, realizar dois pontos de arrimo nas laterais para facilitar a cistostomia e fazer
a cistolitectomia do calculo vesical. Com uma sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de
calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realizar a lavagem da bexiga com solugao fisiolégica
de ringer lactato. Entao, fazer a cistorrafia com duas camadas de sutura, sendo a primeira com padrao
jaquetdo e a segunda com padréo simples separado e posterior omentalizagdo. Finalmente, realizar a
miorrafia com sutura festonada, redugao de espago subcutdneo com padrao vai-vem e a dermorrafia com
padrao wolff.

(D) Realizar uma incisdo cutdnea mediana a partir do xifide até o inicio do pubis. Expor a bexiga e isola-la
com compressas, realizar dois pontos de arrimo nas laterais para facilitar a cistostomia e fazer a
cistolitectomia do calculo vesical. Com uma sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de
calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realizar a lavagem da bexiga com solugao fisiolégica
de NaCl 0.9%. Entéo, fazer a cistopexia com uma camada de sutura, padrdo cushing e posterior
omentalizagao. Finalmente, realizar a miorrafia com sutura festonada, redugédo de espago subcutaneo
com padrao vai-vem e a dermorrafia com padrao wolff.

(E) Realizar uma incisdo cutanea mediana a partir da xifoide até o inicio do pubis. Expor a bexiga e isola-la
com compressas, realizar dois pontos de arrimo nas laterais para facilitar a cistotomia e fazer a cistectomia
do calculo vesical. Com uma sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de calculos na uretra.
Posteriormente a cistectomia, realiza-se a lavagem da bexiga com solugao fisiolégica de NaCl 0.9%.
Entéo, faz-se a cistorrafia com duas camadas de sutura, sendo a primeiro padrao schmieden e a segunda
com cushing e posterior omentalizacdo. Finalmente, realiza-se a miorrafia com sultan, redugéo de espago
subcutaneo com padrao vai-vem e a dermorrafia com wolff.
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03

Uma cadela da raga Pitbull de 11 meses de idade, fértil e massa corporal de 31,8kg deu entrada no Hospital
Veterinario. Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal era muito ativo, tinha histérico de ficar pulando
em sofas e cama, e de ficar muito tempo em pé apoiado na janela da casa. Ha 1 més fugiu de casa e correu
atras de outro cado na rua, apds isso, a tutora percebeu que o animal estava comecando a claudicar dos
membros pélvicos, com mais intensidade no membro pélvico direito, com o tempo a claudicacao foi se
agravando. A tutora também relatou que em superficies lisas 0 animal ndo consegue ficar em estacao,
consegue apenas se arrastar com os membros toracicos. O animal possuia vacinas e vermifugo recentes. Ao
exame fisico o animal apresentava mucosas normocoradas, grau de desidratagdo menor que 5%, temperatura
retal 38,1°C e linfonodos popliteos reativos (+--). Ao exame ortopédico, apresentava teste de gaveta positivo
e teste de compressao tibial positivo em ambos os membros pélvicos. Diante desse quadro clinico, a principal
suspeita e a conduta mais assertiva a ser realizada, considerando apenas as alternativas a seguir, é:

(A) O animal apresentava ruptura de ligamento cruzado cranial apenas do lado direito e o procedimento mais
indicado é a Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial.

(B) O animal apresentava ruptura total de ligamento cruzado cranial direito e ruptura parcial de ligamento
cruzado cranial esquerdo e o procedimento mais indicado é a Osteotomia de Nivelamento do Plat6 Tibial
para o lado direito e a sutura fabelotibial para o lado esquerdo.

(C) O animal apresentava displasia coxofemoral com mais intensidade do lado direito e o procedimento mais
indicado é a prétese total da articulagdo coxofemoral direita.

(D) O animal apresentava ruptura de ligamento cruzado cranial bilateral e o procedimento cirdrgico mais
indicado é a Osteotomia de Nivelamento do Platé Tibial para ambos.

(E) O animal apresentava displasia coxofemoral com mais intensidade do lado direito e o procedimento mais
indicado é colocefalectomia direita.

04

Foi atendido no HV — UFCG, um felino, macho, com um ano de idade e 3 kg, sem se alimentar havia uma
semana. Segundo as informagdes do tutor, ndo houve mudanga na alimentagcdo e nem viu o animal ingerir
alimentos diferentes daqueles habituais. O paciente também apresentava emagrecimento progressivo e grau
de desidratacdo <5%. O animal foi encaminhado para realizar radiografia e ultrassonografia abdominal,
evidenciando imagem com regido radiopaca e com ecogenicidade aumentada na regido distal do duodeno e
proximal do jejuno. O paciente foi encaminhado para cirurgia de laparotomia exploratéria, com suspeita de
corpo estranho. Para retirada desse corpo estranho é preciso fazer a técnica de enterotomia da seguinte
forma:

(A) Incisao cranial ao corpo estranho na borda antimesentérica, posteriormente suturar a alga com pontos
simples separados com fio de algoddo e omentalizar.

(B) Incisao cranial ao corpo estranho na borda mesentérica, posteriormente suturar a alga com pontos simples
separados com fio de algodao e omentalizar.

(C) Incisdo caudal ao corpo estranho na borda mesentérica, posteriormente suturar a alga com pontos simples
separados com fio monofilamentar sintético e omentalizar.

(D) Incisdo sobre o corpo estranho na borda antimesentérica e posteriormente suturar a alga com pontos
simples separados com fio de seda.

(E) Incisdo caudal ao corpo estranho na borda antimesentérica, posteriormente suturar a alga com pontos
simples separados com fio monofilamentar sintético e omentalizar.

05

Foi atendido um cédo, macho, SRD, com aproximadamente cinco anos de idade, apresentando tosse,
anorexia, depressdo e intolerancia ao exercicio. Ao exame fisico, perceberam-se sons cardiacos e
pulmonares abafados. Foi solicitado exame radiografico do térax, onde se visualizou radiopacidade
aumentada e retragao do pulmé&o da parede toracica. Foi realizada toracocentese e obtida efusao de aspecto
lactescente, que foi enviada para analise citoldgica e bioquimica, sendo identificada como efusao quilosa. Foi
realizado tratamento clinico conservador, porém o tratamento nao obteve resultado satisfatério, e o animal foi
encaminhado para a cirurgia. Assinale a alternativa que contempla as técnicas que podem ser executadas
para diminuir/extinguir o quilotérax?

A) Ligadura do ducto toracico e lobectomia pulmonar.

B) Pericardiectomia subtotal e ligadura do ducto toracico.

C) Lobectomia pulmonar direita e pericardiectomia total.

D) Dissecacédo do mediastino e colocagao do dreno toracico.

E) Pneumectomia total esquerda e colocagéo de dreno toracico.

(
(
(
(
(
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06

Um cado macho da raca poodle de 3 anos de idade e massa corporal de 6kg foi atropelado e chegou ao
Hospital Veterinario com uma fratura exposta de tibia, com laceragao de pele e contaminagao moderada.
Apbs estabilizagdo inicial com analgesia e antibidtico, optou-se pela realizagdo de fixagdo com um fixador
esquelético externo (FEE) tipo Il. O procedimento cirurgico foi realizado com sucesso, e o paciente foi mantido
em internacdo para controle de dor e acompanhamento pés-operatério. Em relagdo ao uso de fixadores
esqueléticos externos, marque a alternativa CORRETA:

(A) O FEE tipo Il é de configuragao bilateral e uniplanar, onde sao utilizados pinos que atravessam as duas
corticais 6sseas e a superficie contralateral (pele) a inser¢ao do pino. Estes pinos sao conectados por
grampos de conexao (clamps) e barras ou por resina acrilica (PMMA).

(B) O FEE tipo Il é de configuragéo unilateral e biplanar, onde s&o utilizados pinos que atravessam as duas
corticais 6sseas e a superficie contralateral a insergdo do pino. Estes pinos sdo conectados por grampos
de conexao (clamps) e barras.

(C) O FEE tipo Il é de configuragao bilateral e uniplanar, onde séo utilizados pinos que atravessam as duas
corticais 0sseas e nao atravessa a superficie contralateral (pele) a inser¢do do pino. Estes pinos séo
conectados por grampos de conexao (clamps) e barras ou por resina acrilica (PMMA).

(D) O FEE tipo Il é de configuracao unilateral e biplanar, onde s&o utilizados pinos que atravessam as duas
corticais 0sseas e a superficie contralateral a inser¢ao do pino. Estes pinos podem ser conectados
somente por resina acrilica (PMMA).

(E) O FEE tipo Il & de configuragao unilateral e uniplanar, onde s&o utilizados pinos que atravessam as duas
corticais 6sseas e nao atravessa a superficie contralateral (pele) a inser¢cdo do pino. Estes pinos sao
conectados por grampos de conexao (clamps) e barras ou por resina acrilica (PMMA).

07

A displasia coxofemoral € uma doencga do desenvolvimento caracterizada por um conjunto de alteragoes
anatdémicas e funcionais. Representa uma das principais causas de claudicacdo, dor cronica e alteragbes da
qualidade de vida em cées, tendo sido considerada a condi¢gao ortopédica nao traumatica mais comumente
diagnosticada em caes. Sobre a displasia coxofemoral, julgue os itens a seguir.

| - A displasia coxofemoral pode acometer caes e gatos de qualquer raga, porte ou origem, sendo as ragas
caninas de grande porte as mais acometidas;

Il - O teste de Ortolani e o teste de Bardens objetivam identificar a frouxidao articular do quadril;

Il - O Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria utiliza graus de gravidade para classificar a displasia
coxofemoral, os quais variam de A a E, sendo o A normal e o E o mais grave;

IV - Sao formas de tratamento cirdrgico da displasia coxofemoral: Sinfisiodese pubica juvenil, Osteotomia
dupla ou tripla da pelve, Denervagao acetabular, Colocefalectomia e Prétese total da articulagéo coxofemoral;

E CORRETO o que se afirma em:

(A) 1, apenas.
(B) 1l, apenas.
(C) l'ell apenas.
(D) Ill, apenas.
(E) L1l elV.

08

Um canino, fémea, sem raca definida, de seis anos de idade e 16 kg, foi atendida no hospital veterinario da
UFCG com um nédulo ulcerado localizado entre a glandula mamaria inguinal e abdominal caudal esquerda.
O tutor relatou que fazia uso continuo de injegbdes anti-cio no animal. O veterinario, apds a realizagdo do
exame fisico, decidiu coletar material para fazer uma citologia do ndédulo, pois suspeitava de neoplasia
mamaria. Apds realizagdo dos exames pré-operatorios e do resultado da citologia ser sugestivo de carcinoma
mamario, o cirurgiao foi chamado para fazer a avaliagdo do paciente e planejar o procedimento cirurgico e a
técnica que poderia ser empregada para remover o nédulo com margem de seguranga e realizar o fechamento
da ferida cirdrgica sem tens&o. Assinale a alternativa que descreve a técnica reconstrutiva empregada para o
fechamento da ferida localizada na regiao citada:

A) Retalho de padrdo subdérmico da prega axial.

B) Retalho de padrao axial da artéria genicular.

C) Retalho de padrao axial da artéria iliaca circunflexa profunda.
D) Retalho de padrao subdérmico da prega inguinal.

E) Retalho de padrao axial da epigastrica superficial cranial.

(
(
(
(
(
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09

Foi atendido no Hospital Veterinario um cédo, macho, da raga poodle, 2 anos de idade, castrado. Aos 5 meses
de idade apresentava marcha instavel com pouco apoio nos membros pélvicos, relutdncia em saltar,
dificuldade para subir degraus e postura moderadamente encurvada. Na idade adulta, deambulava de forma
anormal, com os membros arqueados, pés voltados para fora e regido posterior levemente agachada.
Visivelmente, havia pouco desenvolvimento bilateral do quadriceps femoral, de forma mais acentuada no
membro esquerdo, sobre o qual também apresentava menor apoio do peso corporal. Quanto a postura,
demonstrava maior sustentagado do peso nos membros anteriores. Nao demonstrava dor ao exame ortopédico
das articulagbes coxofemorais, tarsocrurais ou qualquer alteracdo em coxins e falanges. As patelas
apresentavam-se deslocadas medialmente em relagdo ao sulco troclear, podendo ser reposicionadas
manualmente quando em extensdo, mas tornando a luxar de forma espontanea a flexdo do membro. Diante
do exposto, este paciente apresenta qual grau de luxagdo e qual a conduta mais adequada? Marque a
alternativa CORRETA.

(A) Apresenta grau |. Tratamento conservador.

(B) Apresenta grau lll. O tratamento cirtrgico é indicado, podendo ser realizada a trocleoplastia, imbricagdo
do retinaculo lateral e/ou osteotomias corretivas.

(C) Apresenta grau Il. O tratamento conservador pode ser indicado dependendo do grau de claudicagao e de
osteoartrite.

(D) Apresenta grau IV. O tratamento cirurgico é indicado, podendo ser realizada a trocleoplastia, imbricagao
do retinaculo lateral e osteotomias corretivas.

(E) Apresenta grau lll e IV. O tratamento cirurgico € indicado, podendo ser realizadas osteotomias corretivas.

10

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFCG um canino da raga Pinscher, macho, com cinco anos de idade
e pesando 3,5 kg, o qual apresentava um aumento de volume na regido mandibular ventral, de consisténcia
macia de aproximadamente 6 cm de didmetro. O proprietario relatou que o aumento de volume comecgou a
aparecer ha cerca de um més e nega episddio de trauma. O residente realizou uma pungédo do aumento de
volume e submeteu o liquido para andlise citolégica, evidenciando conteldo salivar. De acordo com a
anamnese, o exame fisico e complementar, suspeitou-se de sialocele da glandula mandibular. Apds
realizagdo dos exames pré-operatorios, o animal foi encaminhado para realizacdo da sialoadenectomia. A
técnica indicada para tratamento desta enfermidade é:

(A) Drenagem de todo o conteudo salivar, seguido de ligadura do ducto salivar mandibular.

(B) Abertura eliptica do aumento de volume, retirada da saliva e introducédo de dreno de Penrose.
(C) Apenas exérese da glandula mandibular.

(D) Exérese da glandula sublingual e mandibular.

(E) Exérese da glandula zigomatica e mandibular.

1

Foi atendido no Hospital Veterinario uma cadela fémea, sem raca definida de 8 anos, pesando 20kg, com
claudicagdo do membro toracico esquerdo. O proprietario relatou que a paciente fugiu de casa e retornou
apos trés dias com claudicagdo. A paciente chegou ao hospital apos 15 dias do incidente. No exame fisico
geral, ndo verificaram alteragdes dignas de nota. No exame ortopédico, notou-se dor, crepitagdo e
instabilidade da articulagdo do cotovelo esquerdo. Na palpagéo, verificou-se deslocamento lateral da cabega
do radio e do olécrano em relagdo ao Uumero distal. O diagndstico de luxagdo traumatica de cotovelo foi
confirmado pelo exame radiografico do membro toracico esquerdo, nas posi¢cdes mediolateral e craniocaudal.
Considerando que houve ruptura de um ou mais ligamentos colaterais, marque a alternativa CORRETA que
expressa a conduta adequada.

(A) Deve-se realizar a reducéo articular fechada do cotovelo com o animal sedado e posteriormente manter
o0 membro imobilizado em extensdo com bandagem de Spica por até 2 semanas.

(B) Deve-se realizar a redugéo articular fechada do cotovelo com o animal sedado e posteriormente manter
o0 membro imobilizado em flexdo com bandagem de Velpeu por até 2 semanas.

(C) Deve-se realizar a substituicdo do ligamento colateral por meio de fixagdes em tlneis 6sseos, parafusos
e arroelas inseridos nos pontos de origem/insergéo dos ligamentos associados a materiais de sutura nédo
absorviveis.

(D) Deve-se realizar a sutura dos ligamentos colaterais utilizando sutura de Mayo com fio absorvivel
monofilamentar.

(E) Deve-se realizar a substituicdo do ligamento colateral por meio de fixacdes em tuneis 6sseos, parafusos
e arroelas inseridos no epicdndilo do umero e no olécrano associados a materiais de sutura nao
absorviveis.

COMPROV2024COMPROV2024COMPROV2024COMPROV2024COMPROV2024COMPROV 5



RESIDENCIA MEDICA VETERINARIA 2025 — COMPROV

12

Foi atendido no Hospital Veterinario um canino da raga Pastor Alemao, 37 kg, 12 anos, com queixa de dor.
Apresentava sialorreia, sem presenga de vémito e prostragdo. Ao exame fisico, observaram-se mucosas
hipocoradas, linfonodos n&o reativos, sensibilidade dolorosa a palpagdo abdominal na regido gastrica,
temperatura retal de 38,8 °C, frequéncia cardiaca de 180 bpm. Na avaliagdo das radiografias, em projegdes
laterolateral e ventrodorsal, constatou-se uma dilatagao gastrica acentuada e distensao das algas intestinais,
por contetido gasoso. Foi dignosticada sindrome de dilatagao- vélvulo gastrica, sendo o animal encaminhado
para cirurgia de urgéncia. Uma das técnicas para gastropexia nestes casos é a incisional, que deve ser
realizada da seguinte forma:

(A) Realiza-se uma incisdo da camada serosa até a mucosa na regido do fundo pilérico e outra incisdo no
peritdbnio e na musculatura transversa, 2 a 3 cm caudal a ultima costela direita e faz-se a uniao das bordas
dorsal e ventral da incisdo do estémago na musculatura com fio absorvivel sintético.

(B) Realiza-se uma incisdo da camada serosa até a submucosa na regido do fundo pilérico e outra incisdo
no peritdbnio e na musculatura transversa, 2 a 3 cm caudal a ultima costela esquerda e faz-se a unido das
bordas dorsal e ventral da incisdo do estémago na musculatura com fio absorvivel sintético.

(C) Realiza-se uma incisdo da camada serosa até a muscular na regido do fundo pilérico e outra incisao no
peritdnio e na musculatura transversa, 2 a 3 cm caudal a ultima costela esquerda e faz-se a unido das
bordas dorsal e ventral da incisdo do estdmago na musculatura com fio absorvivel sintético.

(D) Nao € necessario realizar incisdo, apenas aplicar a sutura entre a serosa da regido do fundo pilérico com
a musculatura transversa do abdémen com fio inabsorvivel.

(E) Realiza-se uma incisdo na camada serosa e muscular da regido do fundo pildrico e outra incisdo no
peritbnio e na musculatura transversa, 2 a 3 cm caudal a ultima costela direita e faz-se a unido das bordas
dorsal e ventral da incisdo do estdmago na musculatura com fio absorvivel sintético.

13

Foi atendido no Hospital Veterinario, um felino, macho, n&o castrado, sem raga definida, dois anos de idade,
pesando 4,3 Kg, que segundo informagdes do proprietario saiu de casa e retornou apds dois dias,
apresentando discreto sangramento oral e dificuldade na apreensao dos alimentos. Ao exame clinico geral
do paciente, ndo foi detectada nenhuma alteracdo significativa no estado de saude. Observou-se
incapacidade em fechar a boca, discreta ptose lingual direita, fratura (sem exposigao pulpar) do dente canino
inferior direito e linfonodos submandibulares reativos. Pela palpagao mandibular notou-se instabilidade entre
as hemimandibulas, sendo diagnosticada disjuncdo de sinfise mandibular com exposicdo é6ssea. Qual o
tratamento preconizado para reparacao da lesdo?

A) Fio de ago unindo as hemimandibulas associado ao polimetilmetacrilato.
B) Placa de reconstrugdo éssea unindo as duas mandibulas.

C) Pino de rush transfixando as duas hemimandibulas.

D) Fixador externo do tipo Il

E) Parafuso cortical sem efeito compressivo.

(
(
(
(
(

14

Um felino, macho, adulto, de dois anos e pesando 3,5 kg, foi levado ao hospital veterindrio da UFCG com
histérico de ter sido atropelado mais cedo no mesmo dia. O animal foi encaminhado para receber oxigénio e
foi colocado com acesso venoso para receber analgesia adequada. Foi realizada a toracocentese, onde foram
descartadas as suspeitas de pneumotdrax e efusao pleural. Suspeitou-se entao de ruptura diafragmatica que
foi confirmada pela radiografia. Com essas informagdes qual a conduta mais adequada a ser seguida pelo
cirurgiao?

(A) Aabordagem para a corregdo da ruptura diafragmatica deve ser realizada somente pelo térax, ja que esta
€ uma cirurgia essencialmente toracica.

(B) A abordagem para a corregao da ruptura diafragmatica pode ser realizada tanto pelo abdémen quanto
pelo térax, sendo estéa ultima possivel quando se conhece o lado do diafragma que esta comprometido.

(C) E preferivel que a corregdo da ruptura diafragmatica deve ser feita pelo abdémen, independente do
conhecimento ou ndo de qual lado o diafragma se encontra comprometido.

(D) Independente do lado da ruptura diafragmatica, o cirurgido deve sempre abordar pelo abdémen ja que
essa é uma cirurgia essencialmente abdominal.

(E) O mais recomendado € que as rupturas diafragmaticas sejam corrigidas através de uma abordagem
toracica e abdominal associadas, facilitando, desse modo, a redugéo das visceras e sutura do diafragma.
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Um felino, sem raga definida, macho, 1 ano de idade, com massa corporal de 3 kg deu entrada no Hospital
Veterinario. O tutor relatou que o animal foi atropelado por um carro ha 2 dias e desde entdo apresenta
claudicagdo do membro toracico esquerdo. Durante o exame ortopédico foi possivel sentir crepitagdo em
regido distal do umero esquerdo, em seguida, foi realizado raio-X que evidenciou fratura da porgao lateral do
condilo umeral como mostra a figura a seguir:

Portanto, entre as alternativas a seguir, a abordagem mais recomendada para esse tipo de fratura é:

(A) Somente bandagem do tipo Velpeu.

(B) Placa em fungédo compressiva na face lateral do Umero associada a um parafuso antirrotacional.
(C) Pino transcondilar com efeito compressivo associado a um parafuso antirrotacional.

(D) Somente parafuso transcondilar com efeito compressivo.

(E) Parafuso transcondilar com efeito compressivo associado a um pino antirrotacional.

16

Um felino, macho, de quatro anos de idade e pesando 4 kg foi atendido no HV-UFCG, com histérico de
obstrugdo uretral recidivante. Apdés a anamnese e exame fisico, o animal foi encaminhado para
ultrassonografia, onde observou-se a bexiga distendida e repleta de urina. A residente prosseguiu para a
sondagem uretral, com o animal sedado e com bloqueio local através de anestesia epidural. Porém, néo
obtendo sucesso na desobstrugdo da uretra. O animal foi entdo encaminhado para realizagdo de
procedimento de uretrostomia perineal felina. A respeito desse procedimento, assinale a alternativa que NAO
condiz com uma etapa da referida técnica.

(A) Fazer uma incisdo na uretra peniana, prolongando até a uretra pélvica, até caudal as glandulas
bulbouretrais.

(B) Para animais inteiros, inicia-se pela orquiectomia, seguido de incisdo eliptica ao redor do escroto e
prepucio.

(C) Apos dissecar toda a area ao redor da uretra distal e pénis, deve-se realizar sec¢gao dos musculos
isquiouretrais e isquiocavernosos.

(D) Identificar as glandulas bulbo uretrais, depois elevar e remover o musculo retrator do pénis sobre a uretra.

(E) Finalizar o procedimento realizando sutura simples interrompida fixando a uretra na pele e amputando o
pénis.
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A coaptagao externa, por meio de bandagens e talas em fraturas, objetiva proporcionar estabilidade 6ssea,
evitar outras lesGes e promover conforto ao paciente, sendo na maioria das vezes um suporte temporario
utilizado previamente a terapia definitiva. Sobre os tipos de bandagens, marque a alternativa CORRETA:

(A) A bandagem do tipo Spica sdo mais indicadas para fraturas acima do joelho ou cotovelo e luxagéo de
ombro e quadril.

(B) A bandagem de Robert Jones é uma das bandagens mais utilizadas na medicina veterinaria e pode ser
usada em todas as fraturas que envolvem membro toracico e/ou membro pélvico.

(C) A bandagem de Ehmer tem como principal objetivo imobilizar e estabilizar a articulagdo do ombro,
impedindo o apoio e prevenindo a sustentagao do peso.

(D) A bandagem de Velpeu tem como principal indicagdo imobilizar e estabilizar a articulagdo do quadril,
promovendo a suspensao do membro pélvico e impossibilitando o apoio.

(E) A utilizagdo de Muleta de Thomas modificada é indicada para fraturas cominutivas em todos os ossos
longos em pequenos animais.

18

Foi atendido no hospital veterinario da UFCG, um cao da raga Chow Chow, macho, com seis meses de idade,
pesando 20,8 kg. Com queixa de apresentar secre¢ces oculares, acimulo de muco nas extremidades dos
olhos e dificuldade de manter os olhos abertos. Durante o exame fisico observou-se a presenca de entropio
bilateral, Ulcera de cérnea bilateral e conjuntivite bilateral. Foram feitos os exames complementares de
eletrocardiograma, hemograma, fungéo renal, fungdo hepatica e de contagem de plaquetas. O animal foi
encaminhado para o procedimento cirurgico de blefaroplastia bilateral. Sobre os métodos para tratamento
cirurgico do entrépio, assinale a Unica alternativa INCORRETA:

(A) Atécnica de pregueamento lateral pode ser utilizada no neonato ou no animal jovem (até 20 semanas de
idade).

(B) A quantidade de eversao ¢é determinada pela quantidade de pele retirada e a proximidade da inciséo a
margem palpebral.

(C) Dependendo da extenséo da rotagdo da margem palpebral, pode ser classificado em leve (45°), moderado
(90°) ou grave (180°).

(D) Para entrépio crénico ou recidivante, a corregdo cirurgica definitiva pode utilizar uma das varias
adaptacdes do método de Hotz- Celsus.

(E) Incisdes muito longe da margem palpebral serao mais eficazes para corrigir o entropio.

19
Ateoria do strain € um dos conceitos mais empregados na tomada de deciséo da fixagdo de fraturas do ponto
de vista mecanico. De acordo com a teoria do strain, marque a alternativa INCORRETA:

(A) O “strain” ou deformacéo relativa é o distanciamento/aproximacéo alcangado entre fragmentos fraturados
relativamente a distancia original (gap) entre eles.

(B) Fraturas de baixo strain (como as fraturas de linhas multiplas) sdo mais tolerantes ao movimento,
permitindo maior carga sem grandes consequéncias. Sendo assim, tende- se a realizar abordagens mais
elasticas e menos invasivas, sendo as fixagbes mais rigidas por meio de compresséo interfragmentaria
mais indicadas nesse cenario.

(C) Quanto maior o brago de alavanca da fratura, mais movimento na interface interfragmentaria sera
observado, isso ocorre em fraturas de linhas simples (transversas e obliquas). Nesse cenario, o gap €
pequeno e a variagado do espacgo interfragmentario é grande, determinando um cenario de fratura de alto
strain.

(D) O strain, no contexto biolégico, é utilizado para explicar os efeitos da deformacéo relativa na regeneracéo
tecidual.

(E) Fraturas de alto strain requer abordagens mais rigidas, sendo a compresséao interfragmentaria o mais
indicado.
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Um paciente canino, Rottweiler, com 10 anos e pesando 32 kg, deu entrada no hospital veterinario com
dispnéia e abdémen abaulado. O quadro foi agudo segundo o seu dono, pois no dia anterior o animal estava
normal. Nega ocorréncia de trauma. Foram realizados exames laboratoriais e as alteragdes foram:
hematocrito 14 %, hemacias 3,6 milhdes/mm?3. Foi solicitado exame de ultrassom, que evidenciou grande
quantidade de liquido livre abdominal. Nas radiografias abdominais observou-se radiopacidade elevada. Qual
a suspeita nesse caso e quais procedimentos poderiam ser realizados?

(A) Recomenda-se a laparotomia exploratéria, pois provavelmente este animal possui uma hemorragia
abdominal. Caso haja uma neoplasia esplénica rompida, deve-se proceder com a esplenectomia parcial,
para remover o foco hemorragico e coletar bidpsia do linfonodo iliaco para avaliar possiveis metastases.
A transfusdo nao sera necessaria, pois fazendo a esplenectomia o organismo produzira novamente as
células vermelhas.

(B) Proceder com a laparoscopia, pois provavelmente este animal possui uma torgdo gastrica, mas a
indicagdo é avaliar primeiro com uma imagem em tempo real do que esta ocorrendo. E recomendado
comegar o tratamento com AINE para diminuir o acumulo de liquido inflamatdério e proceder com a cirurgia
em cinco dias. Neste caso nao € necessario transfundir na hora, pois o AINE ira diminuir o acimulo de
liquido abdominal.

(C) Recomenda-se a toracotomia, pois provavelmente esse animal tem hérnia diafragmatica com
encarceramento das algas intestinais, e que devido a inflamagéo dos tecidos, formou liquido em abdémen.
Neste caso, € melhor estabilizar o animal, fornecer fluidoterapia para melhorar volemia e repor o
hematécrito perdido. A cirurgia pode ser adiada até o dia seguinte, sendo necessaria transfuséo
transoperatéria.

(D) Proceder com a laparotomia, pois provavelmente este animal possui uma hemorragia abdominal. Caso
haja uma neoplasia rompida somente no lobo hepatico lateral esquerdo, ndo se deve realizar a lobectomia
hepatica, pois seria incompativel com a vida. Neste caso indica-se fechar o abddémen e encaminhar o
paciente para a quimioterapia caso o tutor concorde. A transfusdo sera obrigatéria antes do inicio da
quimioterapia.

(E) Recomenda-se a laparotomia exploratéria, pois provavelmente este animal possui uma hemorragia
abdominal. Caso haja uma neoplasia no lobo hepatico lateral esquerdo e/ou neoplasia no bago que
estejam rompidas, deve-se realizar tanto a esplenectomia, quanto a lobectomia hepatica, ou as duas
técnicas. E necessario transfundir sangue para o animal durante a cirurgia, que é de urgéncia.

21

Para localizagao correta das lesdes medulares é necessario o entendimento do conceito de Neurdnio Motor
Superior (NMS) e Neurdnio Motor Inferior (NMI), portanto um cdo com lesdo medular no segmento entre a 6°
vértebra cervical e a 2° vértebra toracica (C6 — T2), pode apresentar (marque a alternativa CORRETA):

(A) Tetraparesia/plegia ou hemiplegia espasticas para membros toracicos e flacidos para membros pélvicos.

(B) Tetraparesia/plegia espastica ou hemiparesia/plegia espastica para os quatro membros.

(C) Reflexo patelar normal a aumentado (pseudohiperreflexia), reflexo de retirada diminuido, esfincter anal
diminuido, reflexo perineal diminuido.

(D) Tetraparesia/plegia espastica ou monoparesia/plegia espastica. Postura de Schiff- Sherrington em lesdes
agudas.

(E) Tetraparesia/plegia ou hemiplegia flacida para membros toracicos e espasticos para membros pélvicos.

22

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFCG, um c&o, macho, Golden Retriever, de 10 meses de idade e
pesando 28,8 kg, com queixa de claudicagao intermitente do membro toracico direito, sem histérico de trauma.
O tutor relatou que observou o inicio dos sinais clinicos ha pouco mais de dois meses. Durante o exame
ortopédico observou- se que o animal sentia dor a hiperextensao do membro toracico direito, sem edema ou
crepitagao evidente. O exame do carpo e cotovelo n&o revelou nenhuma alteragao. O residente entao solicitou
hemograma e radiografia simples da articulagdo escapulo- umeral de ambos os membros toracicos. No exame
radiografico observou-se achatamento do osso subcondral da cabec¢a no umero direito, com indicio de flap
cartilaginoso. No membro toracico esquerdo ndo foram observadas alteracbes significativas. Marque a
alternativa que evidencia a principal suspeita diagndstica e o melhor tratamento, caso a suspeita seja
confirmada, respectivamente:

(A) Incongruéncia radio-ulnar, osteotomia segmentar ulnar proximal.

(B) Ossificagdo incompleta do condilo umeral e parafuso intercondilar.

(C) Fragmentagéo do processo corondide e remoc¢éo do fragmento por artroscopia.

(D) Osteocondrite dissecante da cabeca do umero e remocéo do flap associada a curetagem da lesao.
(E) Calcificagdo do tenddo supraespinhoso e remogao cirurgica da calcificagéo.
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A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) é uma afecg¢édo neurolégica, que ocorre devido a degeneragao do
disco intervertebral. A qual, pode levar a uma compressao das raizes nervosa ou da medula espinhal. A
alteracao é correlacionada especialmente a ragas condrodistréficas como, Dachshund, Poodle Toy, Pequinés,
Beagle, Lhasa Apso, Shi Tzu, Chihuahua e Cocker Spaniel. A DDIV pode estar correlacionada com a
degeneragdo condroide, onde ocorre o enrijecimento do nucleo pulposo em associagdo com o
enfraquecimento do anel fibroso. O que leva a ruptura do anel e extrusdo do nucleo contra a medula espinhal
e, ocasiona compressao medular ou de suas raizes nervosas, 0 que caracteriza a:

(A) Hansen tipo Il.
(B) Hansen tipo lll.
(C) Hansen tipo IV.
(D) Hansen tipo I.

(E) Hansen tipo V.

24

A displasia do cotovelo, provavelmente, representa a principal causa de claudicagdo dos membros dianteiros
em cées. Diversas doengas foram relacionadas como componentes da displasia hereditaria do cotovelo em
caes. Portanto, a reprodugao dos caes com esta condi¢cao diagnosticada deve ser fortemente desestimulada.
Em relagao a afecgao displasia do cotovelo assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A incongruéncia articular é a principal causa da displasia do cotovelo e a osteotomia corretiva é o
tratamento cirurgico de elei¢ao.

(B) A ndo uniao do processo ancdneo é uma doenga que acomete caes de grande porte, ocasionada por
assimetria do comprimento radio-ulnar (ulna longa) e o tratamento cirirgico preconiza osteotomia de
encurtamento da ulna.

(C) Incongruéncia radio-ulnar devido ao radio curto ou longo (apds processo ancOneo ja fusionado),
incongruéncia do sulco da ulna e tensao exercida pelo musculo biceps na ulna proximal sao as principais
causas da fragmentagéo do processo coronoide.

(D) A osteocondrite dissecante do condilo umeral € a manifestagao clinica da osteocondrose no qual um flap
de cartilagem se separa (completo ou incompleto) e fica livre na articulagédo levando a inflamacgéo da
superficie articular.

(E) A doenga do compartimento medial € o resultado final da displasia do cotovelo no qual o paciente
apresenta lesdes severas no condilo medial do cotovelo manifestadas como osteoartrite.

25

Foi atendido um cédo, fémea, Pastor Alemao, com 12 anos de idade e pesando 38 kg, com historico de
claudicacéo progressiva e crénica, demonstrando sinais de piora aguda ap6s aumento da atividade fisica. Foi
realizado exame radiografico e observou-se presenca de remodelamento da cabeca femoral, em ambos os
membros, rarefagédo acetabular, achado bilateral, presenga de ostedfitos pericondrais em bordas acetabulares
bilateralmente e remodelamento 6sseo de colos femorais bilateralmente. Diante do histérico, exame fisico,
achados radiograficos e perfil do paciente, responda qual o diagnéstico e a técnica cirdrgica mais indicada a
ser empregada:

(A) Luxacédo coxofemoral, devendo-se realizar a técnica de colocefalectomia bilateral.

(B) Displasia coxofemoral bilateral, sendo recomendada a técnica de denervacao coxofemoral bilateral.
(C) Disjuncao sacroiliaca, sendo recomendada estabilizagdo com pino transiliaco.

(D) Ruptura de ligamento cruzado cranial bilateral, sendo recomendada técnica de TPLO.

(E) Fratura em acetabulo, devendo-se realizar fixagdo com placa e parafusos.

26

E uma enfermidade complexa e multifatorial que acomete a coluna vertebral cervical dos animais. E
comumente relatada em caes de porte grande a gigante, como Dobermann Pinscher e Dogue Alemao, porém
outras ragas também podem ser afetadas. Os animais acometidos apresentam compressdo da medula
espinhal devido a doenga do disco intervertebral ou em razdo de uma malformacao dssea. Nos caes de ragas
grandes a regido intervertebral mais afetada é C6-seguido de C5-C6. Os de ragas gigantes além dessas areas
citadas também inclui C4-C5. Essas informacdes estao relacionadas a qual enfermidade?

A) Sindrome de Wobbler.

B) Sindrome de Horner.

C) Sindrome de Moersch-Woltmann.
D) Sindrome de Turner.
E

(
(
E
(E) Sindrome de Cushing.
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Um felino, macho, de nove meses de idade deu entrada no HV apresentando claudicagao de membro pélvico,
ndo havendo outros sinais de trauma abdominal, toracico ou em cabeca. O exame neurolégico nao
demonstrou nada digno de nota. Prontamente o residente solicitou imagens de radiografia e ao avalia-las
pensou como poderia ser classificada a fratura e quais técnicas poderiam ser empregadas para estabiliza-la?

i - -

(A) Fratura Salter Harris tipo IV. Estabilizagcdo com placa de condilo e parafusos.

(B) Fratura Salter Harris tipo lll. Com inserg&o de pino intramedular.

(C) Fratura Salter Harris tipo I. Com pinos de Steinmann que podem ser colocados a maneira de pinos de
Rush.

(D) Fratura Salter Harris tipo I. Estabilizagdo com fixador esquelético tipo Il.

(E) Fratura Salter Harris tipo IV. Através de pinos cruzados.

28

Paciente canino, macho, da raga spitz alemao, de dois anos e 2,5 kg, foi levado ao Hospital Veterinario € o
tutor relatou que o animal estava claudicando ha cinco dias, mas ndo sabia de qual pata. O animal foi atendido
pelo residente, o qual apos o exame fisico solicitou algumas radiografias do membro suspeito de estar com
lesdo. Uma das radiografias esta sendo mostrada abaixo. Levando em conta o sistema alpha numérico em
relagcéo a classificagao das fraturas, qual seria a alternativa CORRETA?

(A) Trata-se de uma fratura 42B.
(B) Trata-se de uma fratura 12B.
(C) Trata-se de uma fratura 32C.
(D) Trata-se de uma fratura 21C.
(E) Trata-se de uma fratura 23A.
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O exame neurolégico tem por objetivo determinar se a disfuncdo é realmente de origem neurolégica, se é
primaria do sistema nervoso ou secundaria @ uma doenca de origem de algum outro sistema, como, por
exemplo, alteragdes metabdlicas. Em relagdo ao exame neurolégico de cades € CORRETO afirmar:

(A) No teste de sensibilidade facial, participam da fungdo aferente (sensitiva) os ramos oftalmico, maxilar e
mandibular do nervo facial e, da porgéo eferente (motora), o nervo trigémeo.

(B) A Posigao de Schiff-Sherrington é caracterizada por flacidez de membros toracicos com propriocepgéo e
fungdo motora normal, e rigidez de membros pélvicos com diminuigdo ou auséncia da fungdo motora.

(C) Head tilt € uma alteragdo postural caracterizada por rotagao lateral da cabega voltada em direcdo ao
corpo.

(D) O nivel de consciéncia pode ser classificado em ativo, compulsivo, estupor ou coma.

(E) A ataxia, sinbnimo de incoordenagao, pode ser de origem proprioceptiva, devido a lesdo na medula
espinhal; vestibular, decorrente de alteragdes vestibulares; e cerebelar, associada a hipermetria.

30
Sobre as técnicas cirurgicas realizadas na coluna vertebral de pequenos animais e sua anatomia, analise as
assertivas abaixo:

| - A hemilaminectomia € a remocéao unilateral da lamina, dos processos articulares (facetas) e de parte do
pediculo vertebral;

II - O principal procedimento cirdrgico para extrusdes cervicais consiste na descompressao ventral da medula
espinhal por meio da técnica de slot ventral;

[ll - Os processos espinhosos dorsais das vértebras toracicas diminuem em altura de cranial para caudal e
mudam de orientagdo de caudal para cranial tipicamente apds a 92 vértebra toracica (vértebra anticlinal);

E CORRETO o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Il e lll apenas.
(C) I e lll apenas.
(D) Ill apenas.
(E) I e ll apenas.
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CONHECIMENTOS EM SAUDE PUBLICA

31

A Portaria de consolidagao N° 2 de 28 de setembro de 2017 trata da consolidagdo das normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde. Com relacdo a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS) Qual das alternativas abaixo NAO SE CARACTERIZA como um de seus valores
fundamentais:

(A) A solidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o
préximo, nos momentos de divergéncias ou dificuldades, construindo visdo e metas comuns, apoiando a
resolucao das diferencgas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e para formar redes e parcerias.

(B) A ética, a qual pressupde condutas, agbes e intervencgdes sustentadas pela valorizacao e defesa da vida,
sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade.

(C) O respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos,
abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientagdo sexual, entre
territorios e regides geograficas, dentre outras formas e tipos de diferengas que influenciam ou interferem
nas condi¢des e determinagdes da saude.

(D) A participagao social, quando as intervengdes consideram a visao de diferentes atores, grupos e coletivos
na identificagdo de problemas e solugao de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo
de planejamento, de execugao e de avaliagao das agoes.

(E) A humanizagéo, enquanto elemento para a evolugdo do homem, por meio da interagao com o outro e seu
meio, com a valorizagdo e aperfeicoamento de aptidées que promovam condicdes melhores e mais
humanas, construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude.

32

A Politica Nacional de Promocgéo da Saude (PNPS), consolidada na portaria de consolidagdo n°2 de 28 de
setembro de 2017, tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condi¢gdes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Assinale a
alternativa que nao corresponde a um de seus principios norteadores:

(A) A equidade, quando baseia as praticas e as agdes de promogao de saude, na distribuigao igualitaria de
oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos.

(B) O empoderamento, que se refere ao processo de intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes sécio-
econdmico-culturais.

(C) A autonomia, que se refere a identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas agdes e trajetorias.

(D) Aintersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias
de sujeitos, grupos e setores na construgdo de intervengdes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestédo para objetivos comuns.

(E) A participacao social, que se refere ao processo de intervencdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes sécio-
econdmico-culturais.

33

Ainda com relacdo a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), sobre quais sdo as competéncias das
Secretarias Municipais de Saude (SMS), identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() Promover a articulagdo intra e intersetorial para apoio a implantagdo e implementagédo da PNPS no ambito
de sua competéncia.

() Apresentar no Conselho Municipal de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promog¢ao da
saude.

() Apresentar no Conselho Estadual de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promog¢ao da
saude.

( ) Realizar apoio institucional as secretarias municipais e regides de saude no processo de implantacao,
implementagao e consolidagao da PNPS.

(A) V=V—F—F. (B) V-V—F-V. (C) F—F-F-V. (D) V-F-V-V. (E) F=V-F-V.
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O Guia de Vigilancia em Saude (GVS), editado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), se alinha aos novos desafios e estratégias de vigilancia, prevengédo e controle das doengas e
agravos de importancia de Saude Publica. Segundo este manual e em relacdo a epidemiologia da Poliomielite
(Paralisia Flacida Aguda) causada pelos Poliovirus sorotipos 1, 2 e 3, identifique como verdadeiras (V) ou
falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Embora ndo desenvolvendo a doenga, as pessoas imunes podem ser reinfectadas e eliminar o poliovirus.

() As aves silvestres sdo o principal reservatério do virus.

( ) Afalta de saneamento, as mas condi¢des habitacionais e a higiene pessoal precaria constituem fatores
que favorecem a transmisséo do poliovirus.

() Atransmissao pode ocorrer por via fecal-oral ou por meio de goticulas de secre¢des da orofaringe.

) F-F—F-F
) V-V—F-V
) F-V—F-V
) V-V—F-F
)

(A
(B
(C
(D
(E) V—F-V-V

35

O Guia de Vigilancia em Saude (GVS) em sua sexta edi¢do, conceitua que a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase avangada, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda representam um problema de saude publica de grande relevancia na
atualidade, em fungao de sua transcendéncia e seu carater pandémico. Quanto a esta doenga, marque a
alternativa INCORRETA:

(A) Ainfecgao pelo HIV, sem tratamento, pode evoluir para aids, resultando em grave disfungao do sistema
imunolégico, a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T-CD4+, uma das principais células-alvo do
HIV.

(B) Os agentes etiologicos HIV-1 e HIV-2 s&o retrovirus citopaticos e nao oncogénicos, pertencentes ao
género Lentivirus e a familia Retroviridae.

(C) Para se multiplicarem, necessitam de uma enzima (integrase) responsavel pela transcricdo do acido
ribonucleico (RNA) viral para uma cépia do acido desoxirribonucleico (DNA), e tornam-se capazes de se
integrar ao genoma do hospedeiro.

(D) O principal reservatorio € o ser humano.

(E) Atransmissao vertical para a crianga pode ocorrer durante a gestagao, o parto e a amamentagao.

36

Ainda sobre o HIV sabe-se que o tempo médio entre a infec¢do e 0 aparecimento de sinais e de sintomas da
fase aguda, denominada sindrome retroviral aguda (SRA), é de uma a trés semanas. Em relacdo as
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a esta doenca, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

() Apos a infeccdo aguda, o tempo para o desenvolvimento de sinais e sintomas da aids é em média de dez
anos.

( ) Sinais e sintomas de imunodeficiéncia associada a infecgdo pelo HIV, ndo aids, podem aparecer com
periodo de laténcia variavel apds a infecgdo aguda.

() Areplicagéao viral ativa e a livre circulagéo do virus na corrente sanguinea causam a formagéao de um pico
de viremia por volta de 05 a 07 dias apds a exposigédo ao HIV.

() A partir do momento em que a pessoa ¢é infectada, ela tem a capacidade de transmitir o HIV.

() Durante o periodo de infecg&o recente, ou em pessoas sem tratamento antirretroviral, ou durante o estagio
mais avangado da infeccéo, a carga viral do HIV é mais alta e existe aumento da transmissibilidade do
virus.

(A)V-V-V-V-V.  (B)V-V-V—F-V. (C) F=V-F-V-V. (D) F=F=F-V-V.  (E) V=V-F-V-V.
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Tao importante quanto a infec¢ao pelo HIV séo as estratégias de vigilancia epidemiolégica para a AIDS, pois
sabe-se que o aparecimento de infecgdes oportunistas, neoplasias e nefropatias sao um definidor para esta
sindrome. ldentifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas quanto aos objetivos da
vigilancia epidemiolégica para esta sindrome:

() No Brasil, desde os anos 1980, a vigilancia epidemioldgica da aids € baseada na notificagdo compulsoéria
de casos.

() A partir de 2000, os casos de gestante/parturiente/puérpera com HIV e crianga exposta passam a ser
notificados, com o objetivo de conhecer o estado sorolégico e o comportamento da infecgdo nessa
populagao, para planejamento e avaliagdo das medidas de prevengéao e controle.

() Em 2014, a notificacdo da infecgdo pelo HIV também se tornou compulséria, o que permite caracterizar
e monitorar tendéncias, perfil epidemiolégico, riscos e vulnerabilidades na populagéo infectada, a fim de
aprimorar a politica publica de controle da epidemia.

() As neoplasias mais comuns s&o sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino em
mulheres jovens. Nessas situagdes, a contagem de LT-CD4+ situa-se, na maioria das vezes, abaixo de
40 células/mma3.

(A) V=V-V-V. (B) V-V—F-V. (C) F=V—F-V. (D) V-V-V-F. (E) F=F—F-V.

38

A sifilis € uma infecgéo bacteriana sistémica, de evolugao cronica, causada pelo Treponema pallidum. Quando
nao tratada, progride ao longo dos anos por varios estagios clinicos, que se dividem em sifilis recente
(primaria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria). Quanto a esta infecgéo, identifique
como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() O Treponema pallidum é uma bactéria Gram-positiva, do grupo das espiroquetas, de alta patogenicidade.

() O ser humano € o unico reservatorio.

() Os sitios de inoculagéo do T. pallidum séo, em geral, os pulmdes, podendo ocorrer também manifestagdes
extragenitais (labios, lingua e areas da pele com solugao de continuidade).

() Atransmissao pode ser sexual, vertical ou sanguinea, sendo que a sexual é a predominante.

(A) V=V-V-V. (B) V-V—F-V. (C) F=F—F-V. (D) V-V-V-F. (E) F=V—F-V.

39
Ainda quanto as caracteristicas epidemiologicas da Sifilis, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

() Atransmisséo vertical pode ocorrer durante a gestacao e implicar consequéncias como aborto, natimorto,
parto pré-termo, morte neonatal e manifestagées congénitas precoces ou tardias.

() Atransmissao por transfusdo de sangue ou derivados pode ocorrer, mas se tornou muito rara, devido ao
controle e a testagem do sangue doado pelos hemocentros.

( ) Atransmissibilidade da sifilis adquirida ndo requer a presenga de lesdes, podendo ocorrer pelo contato
com a pele intacta.

() A suscetibilidade a infecgdo é universal e os anticorpos produzidos em infecgbes anteriores ndo sao
protetores.

(A) V=V-V-V. (B) V-V—F-V. (C) F=V—F-V. (D) F=F—F-V.. (E) V=V-V-F.

40

Ahanseniase € uma doenga infecciosa de evolugao crénica que, embora curavel, ainda permanece endémica

em varias regiées do mundo, principalmente na india, no Brasil e na Indonésia. Esta associada & pobreza e

ao acesso precario a moradia, alimentacao, cuidados de salude e educagao. Sobre a histéria natural desta

doencga, marque a alternativa INCORRETA:

(A) E causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo alcool-4cido resistente, de multiplicagdo
lenta e ndo cultivavel in vitro).

(B) A principal fonte de infec¢ao pelo bacilo s&o individuos acometidos pela hanseniase ndo tratados e com
alta carga bacilar, que eliminam o M. leprae pelas vias aéreas superiores.

(C) O M. leprae é um bacilo anaerobio, ou seja, cresce em ambientes com auséncia de oxigénio.

(D) A transmissado ocorre quando uma pessoa com hanseniase, na forma infectante da doenga e sem
tratamento, elimina o bacilo para o meio exterior, presente em goticulas emitidas pelas vias areas
superiores, infectando outras pessoas quando ha um contato mais préximo e prolongado.

(E) Nao se conhece precisamente o periodo de incubagao da doenga, mas estima-se que dure em média
cinco anos.
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