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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

A obesidade é considerada uma prioridade global de
saude publica por sua magnitude e relagdo com doengas
crénicas. Em 2013, atingiu 20% dos adultos brasileiros, sendo
56,9% com sobrepeso (IBGE, 2015) e, embora politicas
nacionais tenham sido instituidas (Dias et al., 2017), trata-se
de um cendrio de dificil reversdo e que demanda articular o
cuidado individual com acées que afetem o ambiente
obesogénico (Poston et al., 1998; Swinburn et al., 2015). Além
disso, a baixa efetividade das intervencbes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos
impde reflexées sobre os caminhos para a inovagcdo das
prdticas de cuidado (Fertonani et al., 2015; Roberto et al.,
2015).

O conceito de “modelo assistencial” vem sendo
problematizado desde a década de 1970, quando emergiram
as criticas ao denominado “modelo biomédico”. A instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 impulsionou a
reorientag¢do desse modelo na dire¢Go da atengdo integral a
saude, culminando com a consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, a dtica da promogdo da saude
reforcou novas concepgbes sobre cuidado ao propor agées
positivas de saude, considerando os multiplos condicionantes
do processo saude/doenca (Fertonani et al., 2015; Teixeira,
2006).

O debate sobre modelos assistenciais abarca
elementos-chave como as formas de organizagéo das relagbes
entre profissionais e usudrios, saberes e técnicas utilizadas
para atender as necessidades em saude, prdticas e processos
de trabalho (Fertonani et al., 2015). A reorientagdo dos
modelos vigentes é um processo complexo que implica
mudancas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial -
referente aos mecanismos de condugdo do processo de
reorganiza¢do das agées e dos servigos; (2) organizativa -
referente ao estabelecimento das relagbes entre as unidades
de prestacdo de servicos, considerando os niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de produg¢Go do
cuidado; e (3) técnico assistencial, ou operativa, referente as
relagbes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das prdticas
e seus objetos de trabalho em vdrios planos (promogdo da
saude, prevengdo de riscos e agravos, e recuperacdo e
reabilitagdo) (Fertonani et al., 2015).

A ESF distingue-se do modelo biomédico por ser
fundamentada na integralidade; na construgdo de Redes de
Atengcdo a Saude (RAS), tendo a atengdo bdsica como
articuladora dos demais niveis por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia; na articulacéo entre promogdo
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitagdo; no foco na
familia, grupos e comunidades; na compreensdo dos
condicionantes histdricos, sociais, culturais do processo
saude/doenca; nas relagdes acolhedoras, de vinculo,

compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
saude, gestores e populagdo; e na equipe multiprofissional
(Fertonani et al., 2015; Teixeira, 2006). Tais caracteristicas
estdo relacionadas com as dimensdes “organizativa” e
“técnico assistencial” de reorientagdo dos modelos
assistenciais, incluindo as “prdticas de cuidado” (Mattos,
2001).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo com
obesidade na atengdo basica em salide no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

01

Segundo o texto, é correto afirmar que

(A) a instituicdo do SUS reforcou o modelo biomédico, que
prima pela atencdo integral a salude, concretizada na
formacao de equipes multiprofissionais.

(B) o modelo biomédico foi uma resposta as problematizacdes
levantadas desde a década de 1970 sobre os modelos
assistenciais em saude publica.

(C) a Estratégia Saude da Familia, que resultou de reorientagdes
no modelo biomédico estimuladas pela implantacdo do
SUS, assume a integralidade como um de seus aspectos
constitutivos.

(D) os modelos assistenciais biologicistas e curativos inovaram
as praticas de cuidado realizadas no pais, especialmente no
ambito da obesidade.

(E) as politicas nacionais instituidas no combate a obesidade,
que articularam o cuidado individual a agdes sobre o
ambiente obesogénico, tém conseguido reduzir a
incidéncia de obesidade.

02

Assinale a alternativa correta de acordo com o texto:

(A) a Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas as
dimensdes gerencial, organizativa e operativa dos modelos
assistenciais.

(B) as praticas de cuidado passaram a integrar o modelo
biomédico, a partir da construgdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

(C) o foco no acolhimento, no vinculo, no compromisso e na
corresponsabilidade entre profissionais de saude, gestores
e populagdo representa uma reorientagdo na dimensdo
gerencial da ESF.

(D) o debate sobre os modelos assistenciais em saude publica
tem negligenciado as dimensdes organizativa e operativa.

(E) a compreensdo dos condicionantes histdricos, sociais e
culturais do processo saude/doenca integra as novas
concepgOes sobre as praticas de cuidado nos modelos
assistenciais em saude publica.
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TEXTO PARA A QUESTAO 03

Francisco & Diez-Garcia (2015) reiteram que a
abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no
modelo bioldgico do qual derivam estratégias que sdo
insuficientes para dar conta da complexidade do problema.
Analisam vdrios estudos que indicam como as atitudes
negativas dos proprios profissionais de saude em relagdo ao
excesso de peso podem afetar o tratamento e o julgamento
clinico, dificultar o acesso aos servigos de satide e condicionar,
inclusive, o tempo de consulta. Estudos abordados pelos
autores sinalizam que a maioria dos profissionais
entrevistados ndo se sente qualificado para tratar a
obesidade, o que os leva a sentimentos de limitacdo e
frustragdo. Mesmo entre grupos especializados e interessados
em tratar a obesidade, existem niveis considerdveis de
preconceito — proximos ao da populagdo em geral.

Assis (2017) também ressalta as frustracoes e outras
reagbes, até mesmo a raiva, expressas por profissionais que
lidam com o tratamento da obesidade e com as “resisténcias”
dos usudrios em mudar seus hdbitos, o que por vezes é
atribuido a uma postura de “relaxamento da familia” e “falta
de disciplina”. Portanto, apesar das evidéncias cientificas de
que os fatores psicossociais, genéticos, metabdlicos e
hormonais condicionam a obesidade, ainda sobressai a
hipervalorizagcdo das causas “pessoais” (Francisco & Diez-
Garcia, 2015) e os profissionais de saude acabam seguindo
esta perspectiva, como observado no presente estudo.
“Pacientes obesos” s@o rotulados como aqueles que ndo se
cuidam ou que ndo querem se cuidar, que gastam dinheiro
publico com seu tratamento e sdGo punidos por este dilema
moral de culpa individual. A responsabilidade pessoal se torna
peca central no processo de estigmatizagéo da pessoa com
obesidade, o que so reitera a importdncia de se problematizar
o conceito de autocuidado para que ndo reforce esta
perspectiva culpabilizadora (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo

com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

03

Segundo o texto, é correto afirmar:

(A) muitos profissionais de satide ainda se sentem despreparados
para lidar com a obesidade, manifestando niveis
consideraveis de preconceito e culpabilizando os pacientes.

(B) as evidéncias cientificas de que a obesidade esta

genéticos,

metabdlicos e hormonais reduziram significativamente a

condicionada a fatores psicossociais,
estigmatizacdo de pacientes obesos por profissionais de
saude.

(C) os profissionais de saude consideram que a postura de

“relaxamento da familia” e a “falta de disciplina” dos

pacientes obesos sao a principal razao para o insucesso no
tratamento da obesidade.

(D) o conceito de autocuidado deve ser problematizado para
que o paciente obeso intensifique sua responsabilidade
pessoal perante o tratamento, disciplinando-se.

(E) o modelo bioldgico prevé estratégias capazes de dar conta
da complexidade do problema, por reconhecer a
relevancia dos fatores genéticos, metabdlicos e hormonais
na obesidade.

TEXTO PARA A QUESTAO 04

De acordo com a WHO (1994) [Organizagdo Mundial
da Saude], a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988) revelou
elevada prevaléncia de cdrie dentdria em todas as idades, em
1986. Porém, nos ultimos anos, vem sendo observada a
redugdo nacional neste indice, conforme estudos de Rosa et al.
(1991) e Traebet et al. (2001), provavelmente, devido a
expansdo da fluoretagcdo da dgua de abastecimento publico
em algumas regibes, além da disponibilidade de dentifricios
fluoretados em todo territério nacional, a partir de 1989
(Brasil, 1989). Apesar disso, a cdrie dentdria ainda é
considerada uma doen¢a comum na infdncia, como relata
Bedi et al. (2000). Estd envolvida num processo dindmico de
saude-doencga, provocado por fatores de ordem geral, locais,
sociais, econémicos e culturais.

De acordo com Moysés (2000), a condi¢do social de
uma populagdo tem um grande poder de explicar as
desigualdades na prevaléncia de cdrie dentdria. Estudo
realizado pelo autor sugere que piores condigées
socioeconémicas estdio intimamente relacionadas a um
consumo mais elevado de agucar, pior condi¢céo de higiene
bucal, dificuldade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentdrios, deixando a
populacdo mais exposta a esses fatores de risco e,
consequentemente, ocorrendo o aumento na prevaléncia de
cdrie dentdria.

Moynnham (2002) acrescenta que o consumo de
alimentos é um dos fatores determinantes da cdrie dentdria,
enquanto uma doenca multifatorial. A cariogenicidade dos
alimentos é, portanto, somente um entre vdrios componentes
que poderdo determinar a atividade de cdrie de um individuo.

BATISTA, L. R. V.; MOREIRA, E. A. M.; CORSO, A. C. T.

“Alimentagao, estado nutricional e condigdo bucal da crianga”. Rev.
Nutr. 2007, v. 20, n. 2, p. 191-196.
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04

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) as condigGes socioeconémicas ndo se mostraram um fator
relevante no que se refere as condi¢Ges de emergéncia da
carie dentdria.

(B) o consumo de alimentos com teor elevado de agucar é o
principal fator explicativo para a emergéncia de caries
dentarias.

(C) a fluoretacdo da agua no abastecimento publico consiste
em um fator de provavel relevancia na redugdo do indice
de caries dentarias no pais.

(D) a carie dentdria ndo pode mais ser considerada, no Brasil,
uma doencga comum na infancia, por conta da fluoretacdo
da dgua e dos dentifricios.

(E) as politicas publicas para controlar a incidéncia de céries
dentdrias ndo devem considerar o padrao alimentar como
um fator relevante.

TEXTO PARA A QUESTAO 05

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosGo
da capacidade gestora do Estado e o crescimento da
consciéncia de desarticulagdo administrativa, apontava-se a
desestatizagdo para a superacdo da crise e germinou a
necessidade de reforma do Estado (Fiori, 1989; 1997). Novos
modelos de gestdo e provisdo de servicos também foram
experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas
universais de saude. Reformas estimularam a concorréncia e
a conversdo dos servigos publicos em mercados publicos como
alternativa a privatizago, com a possibilidade de
financiamento e prestacdo por entes privados, inclusive na
atengdo primdria a saude (APS) (Sheaff et al., 2006). Nos anos
1990, o discurso neoliberal de crise econémica/gerencial
ganhou forga no Brasil, com propostas de supera¢éo baseadas
em: ajuste fiscal, enxugamento da mdquina publica e
modificagdo de seu relacionamento com o setor privado
(Diniz; Bosch, 2007). No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), a Nova Administracdo Publica ganhou
institucionalidade com a elaboragdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE). A implantagdo de
Organizag¢des Sociais (0S) configurou-se como estratégia
central no PDRAE e a principal expressdo de “Organizagcées
Publicas Ndo-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de
gestdo com o Estado para a prestagdo de servigos ndo
exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e énfase
nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolugdo na
gestdo da prestagdo de servigos na drea social.

RAMOS, A. L. P.; DE SETA, M. H. “Atengdo primaria a

saude e OrganizagGes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014”. Cad. Saude Publica. 2019, v. 35, n. 4, p. 1-15.

05

Na visdo dos autores, as Organizagdes Sociais

(A) foram responsaveis pela progressiva erosdo da capacidade
estatal de gerenciar a saude no pais.

(B) constituem-se em modelos de gestdo inspirados em
experiéncias europeias de estatizacdo da esfera da saude.

(C) revolucionaram a gestdo e a prestagdo de servicos em
saude, uma vez que resultaram da privatizacdo e da
desregulamentacdo estatal do setor.

(D) foram implantadas no @mbito do PDRAE como um reflexo
do avango do discurso neoliberal de crise econémica e
gerencial no Brasil.

(E) consistiram em estratégia fundamental do PDRAE para
conter gastos estatais, ainda que a qualidade dos servicos
tenha sido reduzida.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

[...] a Bioética da Proteg¢do pode ser entendida como
a parte da ética aplicada constituida por ferramentas tedricas
e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou
tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao
contrario, ndo os tem. Para isso, estabelecer a prioridade
léxica de quem ndo dispée de tais meios é primordial para
respeitar concretamente o principio de justica, jd que aplicar o
valor da equidade como meio para atingir a igualdade é
condigdo sine qua non da efetivacdo do proprio principio de
justica. Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de
conflitos — chamados conflitos morais — e que sé podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que
possam desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar
desta protegdio ou — como se diz — de "passar necessidades".
De fato, os grupos particularmente vulnerdveis, ou
literalmente vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por
alguma razdo independente de suas vontades, de se
defenderem sozinhos pelas condigcées desfavordveis em que
vivem ou devido ao abandono das instituicGes vigentes que
ndo lhes oferecem o suporte necessdrio para enfrentar sua
condigdo de afetados e tentar sair dela.

Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e as populagdes que — embora
afetados  negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa
condigdo existencial com seus proprios meios ou com os meios
oferecidos pelas instituicbes vigentes e atuantes. Caso
contrdrio, a protegcdo — considerada condigdo necessdria para
que a pessoa vulnerada saia de sua condigcdo de vulneragdo e
desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo menos
decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e
possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo que
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o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufocd-lo, impedindo sua capacitagdo
para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre
dependente das escolhas alheias. Em suma, proteger significa
dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessdrias para
capacitd-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser
racional e razodvel. Se néo for assim, a Bioética da Protegcdo
contraditaria um dos valores bdsicos das sociedades seculares
e democrdticas modernas, que é o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la,
sendo, portanto, responsdvel por seus atos.
SCHRAMM, F. R. “Bioética da Protegdo: ferramenta valida
para enfrentar problemas morais na era da globaliza¢do”. Revista
Bioética. 2008, v. 16, n. 1, p. 11-23.

06

Segundo o texto, a Bioética da Protegdo prioriza

(A) os grupos vulneraveis de modo geral, posto que sdo alvos
de conflitos morais que usualmente os levam a abandonar
as instituicGes que os acolhem.

(B) as populagBes afetadas negativamente pelas condigGes
vigentes, ndo diferenciando entre aquelas que conseguem
ou ndo enfrentar sua condicdao existencial com seus
proprios meios.

(C) as populagdes vulneradas, uma vez que ndo conseguem
exercer sua autonomia, dependendo dos outros para
fazerem as escolhas que lhes proporcionariam uma vida
no minimo respeitosa.

(D) os vulnerados, aqueles que ndo conseguem, com seus
proprios meios e recursos, independentemente de sua
vontade, atingir um estado de vida ao menos digna.

(E) as instituicOes, visto que sdo elas que dispGem das
potencialidades para garantir a equidade entre os
meramente vulneraveis e os particularmente vulnerados.

07

De acordo com o autor, no ambito da Bioética da Protegéo,
protecdo e paternalismo s3do conceitos que se

(A) opGem, uma vez que a protecdo promove a competéncia
para a autonomia pessoal, ao passo que o paternalismo
pode tornar o individuo dependente das escolhas alheias.

(B) opdem, ja que o paternalismo se centra em instituicGes
estatais, enquanto a protecdo prescinde desse tipo de
apoio.

(C) complementam, na medida em que o paternalismo se
baseia no olhar do outro sobre o individuo vulneravel,
enquanto a protecdo foca no desenvolvimento do préprio
individuo.

(D) complementam, posto que o paternalismo foca os
individuos mais vulneraveis, ao passo que a protegao
prioriza os menos vulneraveis.

(E) sobrepdem, visto que ambos estdo associados a subtragdo
dos individuos de um estado de vulnerabilidade para um
estado de autonomia.

Profissdo 7 — Medicina Veterinaria (G)
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CONHECIMENTOS GERAIS

08
Entende-se por vigilancia epidemiolégica

(A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da saude.

(B) um conjunto de a¢Ges que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.

(C) a distribuigdo e os determinantes dos problemas de saude
(fendbmenos e processos associados) em populagbes
humanas.

(D) a difusdo e propagacdo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribuicdo, sua evolugdo e a colocagdao dos
meios necessarios a sua prevencgao.

(E) a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis, de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do
trabalhador e andlise de situagdo de saude de
determinada populacdo.

09

Sao consideradas Portas de Entrada as agdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos

(A) de atengdo primaria, ambulatoriais especializados e de
atencdo hospitalar.

(B) de atengdo primdria, ambulatoriais especializados e
servigos especiais de acesso aberto.

(C) ambulatoriais especializados, de atengdo primaria e de
atencdo de urgéncia e emergéncia.

(D) de atengdo de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
especializados e de atengdo primaria.

(E) de atengdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

10

O processo de trabalho em equipe multiprofissional na saude
foi classificado por Peduzzi (2001) em duas principais
modalidades: equipe agrupamento, em que se observa a
justaposicdo das agOes; equipe integracdo, quando ocorre a
articulagao das ag¢des e a interagdo dos agentes. Indique os
critérios de reconhecimento da equipe agrupamento:

(A) Comunicagdo intrinseca ao trabalho; flexibilidade da
divisdo do trabalho; auséncia de autonomia técnica.

(B) Flexibilidade da divisdo do trabalho; projeto assistencial
comum; comunicagdo intrinseca ao trabalho; autonomia
técnica de carater interdependente.

(C) Auséncia de autonomia técnica; comunicacdo externa ao
trabalho; autonomia técnica plena; comunicagao
estritamente pessoal.

(D) Autonomia técnica de carater interdependente; flexibilidade
da divisdo do trabalho; comunicagdo externa ao trabalho.

(E) Comunicagdo estritamente pessoal; autonomia técnica
plena; projeto assistencial comum.

11

Sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Sistemas
de Urgéncia do SUS, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma
prerrogativa especifica dos profissionais de saude que
atendem no servigo de saude considerado.

(B) a classificagdo de risco considera prioritariamente a
entrada por filas e ordem de chegada ao servigo de saude.

(C) implica escutar atentamente o usuario, seus problemas e
demandas, mantendo o foco na doenga apresentada, sem
considerar outros aspectos, como questdes emocionais e
o contexto social do usuario.

(D) consiste em dispositivo técnico-assistencial que altera a
forma de fazer a gestdao da assisténcia e de considerar as
relacGes de acesso aos servigos de saude.

(E) a avaliagdo quanto ao risco e a vulnerabilidade deve
considerar estritamente o grau de sofrimento fisico
apresentado pelo usuario.
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12

A Bioética estabeleceu como fundamento o respeito a vida
humana. Considerando a evolugdo histérica que resultou no
surgimento da Bioética e considerando seus principios,
assinale a alternativa correta:

(A) A vida é um processo que pode ser considerado continuo,
coordenado e progressivo.

(B) O método cartesiano contribuiu para a visdo integral sobre
o0 paciente e sua saude.

(C) A descoberta dos microrganismos no século XIX contribuiu
para a mudanca de foco da doenca para o doente.

(D) As agGes de saude devem ser pautadas pela correlagdo
entre custos e beneficios.

(E) De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada um. Dentro desse
principio, a “objecdo de consciéncia” refere-se ao
profissional de saude dever agir sempre de acordo com a
legalidade e com o que é aceito pelo paciente.

13

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS
n.529/2013, com o objetivo de contribuir para a qualidade do
cuidado em saude. Considerando os antecedentes, bem como
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
escolha a alternativa correta:

(A) A eficiéncia refere-se ao cuidado baseado no conhecimento
cientifico dirigido a todos que possam se beneficiar desse
saber e, ao mesmo tempo, evitando seu uso para os que
possivelmente ndo se beneficiardo.

(B) A acreditagdo é uma metodologia de avaliagdo externa da
qualidade, tendo como referéncia um conjunto de
padrdes, e é de carater obrigatdrio.

(C) A classificacdo dos erros em “ativos” e “latentes” facilita a
sua identificagdo e prevencdo, no sentido de proteger o
paciente. Os erros ativos surgem a partir da gestdo,
enquanto os erros latentes se referem a atos inseguros
como, por exemplo, a troca de um medicamento na hora
da sua administracdo.

(D) A efetividade refere-se ao cuidado realizado de forma a
evitar desperdicios quanto ao uso de equipamentos,
suprimentos e energia.

(E) Entre as mudancas requeridas no ambiente organizacional
dos hospitais para a incorporagdo de uma cultura de
segurancga, estd a recomendacdo de adotar modelos de
cuidado, caracterizado pelo trabalho em equipe
interdependente, colaborativo e interprofissional, ao
invés de modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho individual e independente.

14

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a inser¢do da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
sua abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizagdo, bem como a ampliagdo das a¢des da atengdo
primaria a saude. Em relacdo aos NASF, é correto afirmar:

(A) O NASF atua utilizando como principais ferramentas o
Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Salude no Territério e a
Pactuagdo do Apoio.

(B) A organizacdo dos processos de trabalho dos NASF tem
como foco o territério sob sua responsabilidade,
priorizando o atendimento direto e individualizado ao
usuario.

(C) O NASF funciona, alternativamente, como porta de entrada
do SUS para os usuarios.

(D) A equipe do NASF tem como uma de suas atribuicdes atuar
como equipe de referéncia para as familias do territério de
abrangéncia.

(E) O Apoio Matricial caracteriza-se pela dimensao
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta, em
detrimento da agdo técnico-pedagdgica.

15

A estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem como
objetivo superar a fragmentagdo da atenc¢do e da gestdo nas
RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a
assegurar ao usudrio o conjunto de acbes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia. Considerando a RAS, é
correto afirmar:

(A) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a
salde, o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio
dos agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

(B) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem
ser precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunica¢do e responsabilizacdo pelo
cuidado.

(C) Na rede de atencgédo as urgéncias e emergéncias, a atencgdo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagdo
dos fluxos e contrafluxos da rede.

(D) O modelo de atengao preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigGes cronicas.

(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 distribuicao
dos custos fixos por um maior nimero de atividades.
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16

Algumas alteragdes dermatoldgicas surgem nos animais em
decorréncia de doencas sistémicas, como a purpura, que é uma
lesdo elementar definida como:

(A) vermelhid3o por vasodilatagdo, que cede a digitopressao.
(B) alteragdo de cor por extravasamento de hemacias.

(C) formacgdo sélida, relacionada a inflamagdo ou neoplasia.
(D) colecdo liquida decorrente de perda tecidual, por
inflamacao.

(E) alteragdo de espessura, relacionada a cronicidade.

17

A classificagdo das anemias a partir do hemograma é de grande
importancia para a determinacgdo de sua origem e gravidade.
Em casos de um animal com anemia, com VCM (volume
corpuscular médio) diminuido e CHCM (concentragdo de
hemoglobina corpuscular média) normal, a classificagdo que se
da para a anemia e sua possivel causa sdo, respectivamente,

A) anemia microcitica normocrémica; deficiéncia de ferro.
B) anemia macrocitica hipocromica; intoxicagao por cobre.
C

) anemia normocitica normocrémica; insuficiéncia renal.
D) anemia microcitica hipercrémica; hemdlise aguda.

(
(
(
(
(

E) anemia microcitica normocrdomica; hemorragia aguda.

18

Diversas substancias podem provocar coloracdo avermelhada
ou enegrecida a urina. Algumas dessas substancias sdo:

A) Hematina parasitdria, bilirrubina e hematoidina.
B) Hemoglobina, hemdcias e mioglobina.

(

(

(C) Mioglobina, hemossiderina, melanina.
(D) Hematoidina, mioglobina e lipofuscina.
(

E) Lipofuscina, hemossiderina e hematina parasitaria.

19

Quanto aos achados do exame de urina, relativos a densidade,
é correto afirmar:

(A) Fitas reagentes tém boa sensibilidade e especificidade para
avaliacdo desse parametro.

(B) Azotemia pré renal por desidratagdo causa hipostendria.

(C) Esse parametro ndo tem relacdo direta com azotemia.

(D) O teste de privacdo hidrica é indicado em pacientes
azotémicos.

(E) Isostenuria em paciente azotémico sugere incapacidade de

concentrar urina.

20

Em relagdo a percussdo e auscultagdo do sistema respiratério,
assinale a alternativa correta:

(A) A percussdo do tdrax em cdes e gatos deve ser realizada com
a técnica digitodigital, e o som normal obtido é o timpanico.

(B) A percussdo dos seios paranasais em equinos deve ser
realizada com a técnica martelo pleximétrica, e o som
normal obtido é o claro.

(C) O sibilo é um ruido patolégico, semelhante a um assobio,
auscultado sobre o térax e indica estreitamento de vias
aéreas.

(D) O ruido laringotraqueal é um ruido normal que pode ser
auscultado sobre a regido do térax.

(E) A crepitagdo é um som patoldgico que pode ser obtido na
percussdo do térax em casos de pneumonia.

21

As seguintes alteragdes circulatérias podem ser observadas em
caso de obstrucdo do fluxo sanguineo:

A) Hiperemia, hipovolemia e edema.
B) Hemostasia, congestdo e choque.

D) Choque, edema e lesdo de isquemia-reperfusao.

(
(
(C) Congestdo, edema e hemorragia.
(
( intravascular

E) Hipovolemia, hemorragia e coagulacdo

disseminada.

Quantos aos fios de sutura, é correto afirmar:

(A) Devem ser escolhidos pelo comportamento no tecido,
estrutura e origem.

(B) Os monofilamentosos tém maior resisténcia em relagdo aos
multifilamentosos.

(C) O catgut é um fio absorvivel que provoca pouca reacdo
inflamatéria.

(D) A poliglactina 910 é monofilamentoso e ndo mantém a forca
tensil.

(E) O fio de seda é multifilamentoso e indicado para areas
contaminadas.
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23

As Ulceras em cavidade oral observadas em animais com
insuficiéncia renal cronica devem-se a:

(A) lesdo cdustica, devido a produgdo de ambnia, apds a
degradacao da ureia salivar por bactérias.

(B) isquemia de vasos da cavidade oral, induzida por
vasoconstricado periférica.

(C) trombose de vasos periféricos, ocasionada por liberagdo de
citocinas pelos rins em faléncia.

(D) gangrena umida, devido a proliferacdo bacteriana na
cavidade oral.

(E) hipotensdo arterial, reducdo da pressdo intracraniana,

analgesia e miorrelaxamento.

24

Indique a alternativa que apresenta corretamente a associagao
entre um tipo de sutura, uma vantagem de seu uso e um local
em que pode ser utilizada:

(A) Ponto simples separado; apresenta um fechamento
anatdmico mais preciso; indicada para 6rgdos ocos.

(B) Sutura de Parker-Kerr; apresenta facilidade para remogdo
da sutura; indicada para extremidades de visceras.

(C) Sutura festonada; apresenta boa coaptagdo e seguranga em
casos de falha da sutura; indicada para ruptura de tendao.

(D) Cushing; apresenta bom fechamento da ferida pela inversdo
dos bordos; indicada para 6rgdos ocos.

(E) Sutura intradérmica continua; reduz a tensdo em areas de
grande tensdo dos bordos; indicada para pele.

25

A paratuberculose (ou doengca de Johne) é uma doencga
infecciosa debilitante, provocada pelo Mycobacterium avium
ruminantes. Seus

subsp. paratuberculosis, que acomete

achados macro e microscépicos sdo, respectivamente,

(A) adelgacamento da parede do intestino, com visualizagao
dos vasos linfaticos; linfocitos e plasmdcitos na ldmina
propria do intestino e em linfonodos mesentéricos.

(B) espessamento da parede do intestino e aspecto grosseiro
da mucosa; neutrdfilos e eosinéfilos na lamina prépria do
intestino e nos linfonodos mesentéricos.

(C) espessamento da parede do abomaso e do duodeno, com
hemorragia na mucosa; macrofagos epitelioides na lamina
propria do intestino e granulomas em linfonodos
mesentéricos.

(D) adelgagamento da parede do abomaso e intestinos, com
conteudo fibrinoso; macréfagos espumosos e fibrina na
lamina prépria do intestino e nos linfonodos mesentéricos.

(E) espessamento da parede do intestino e aspecto

cerebriforme da mucosa; macréfagos epitelioides na lamina

linfonodos

propria do intestino e granulomas em

mesentéricos.

26

Poliuria e polidipsia nas espécies canina e felina sdo
manifestacdes extremamente comuns. A causa mais frequente
e seu respectivo mecanismo sdo:

A) Piometra por hipertocinidade medular.
B) Pielonefrite por agdo do horménio antidiurético.

(
(
(C) Insuficiéncia hepatica por perda de hipertonicidade medular.
(D) Doenga renal cronica por diurese osmética.

(

E) Diabetes mellitus por excesso de catecolaminas.

27

Ao examinar um cdo com dor abdominal, o médico-veterinario
suspeita de intussuscep¢do. Para confirmar o diagndstico,
deve-se solicitar um exame de imagem. Qual o exame de
escolha e por qué?

(A) Ultrassonografia abdominal; é o exame que melhor permite

a visibilizagdo das caracteristicas classicas de uma
intussuscepgdo: aparéncia pregueada / franzida das algas
intestinais com pequenas areas de gas.

(B) Exame radiografico abdominal; é o exame que melhor
permite a visibilizacdo das caracteristicas classicas de uma
intussuscepcdo: visualizagdo de anéis concéntricos hiper e
hipoecoicos (lesdo em alvo ou em “olho de boi”).

(C) Tomografia abdominal; é o exame que melhor permite a
visibilizagdo das caracteristicas cldssicas de uma
intussuscepcao: visualizagdo de anéis concéntricos hiper e
hipoecoicos (lesdo em alvo ou em “olho de boi”).

(D) Exame radiografico abdominal; é o exame que melhor
permite a visibilizacdo das caracteristicas classicas de uma
intussuscepgdo: aparéncia pregueada / franzida das algas
intestinais com pequenas areas de gas.

(E) Ultrassonografia abdominal; é o exame que melhor permite
a visibilizagdo das caracteristicas classicas de uma

intussuscepcdo: visualizagdo de anéis concéntricos hiper e

hipoecoicos (lesdo em alvo ou em “olho de boi”).

Profissdo 7 - Medicina Veterinaria (G)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2021

Assinale a alternativa correta sobre a brucelose:

(A) A Brucella sp e suas toxinas permanecem vidveis mesmo
apds a pasteurizagdo do leite. Para evitar o contagio por
meio do leite, este deve passar por processamento
industrial.

(B) A bactéria provoca lesdo microscopica patognomoénica,
caracterizada por granulomas contendo lesdo denominada
de fendmeno de Splendore-Hoeppli.

(C) O diagndstico pode ser realizado por meio dos testes da
imunofluorescéncia direta e indireta e da reagao intradérmica
de Montenegro, além do exame histopatoldgico.

(D) Ingestdo de alimento e agua contaminados, ingestdo de
secregOes genitais e fetos abortados, copula e inseminagao
artificial sdo as principais maneiras de contagio.

(E) Como sinais clinicos, os animais podem apresentar,
principalmente, descarga nasal, ocular e vaginal purulenta e
sinais neurolégicos, como andar em circulos e opistotono.

29

Um felino, macho, ndo castrado, 2 anos de idade, sem raca
definida, que vive num abrigo na zona leste de S3o Paulo e tem
acesso a rua, apresenta multiplas lesdes ulceradas em regido
cefdlica e membros, com evolugdo de alguns meses. Qual a
suspeita clinica mais provavel e o exame mais importante para
a confirmacdo do diagndstico?

A) Dermatofitose e exame direto.
B) Esporotricose e cultivo micolégico.

(

(

(C) Carcinoma e exame histopatoldgico.

(D) Micobacteriose e cultivo bacteriolégico.
(

E) Criptococose e exame citoldgico.

30

Em relagdo ao tratamento cirdrgico das sinusites em equinos, é
correto afirmar:

(A) As sinusites secundarias ocorrem principalmente por
alteragdes dentarias e devem ser tratadas apenas com
antibioticoterapia sistémica e lavagem do seio paranasal.

(B) As sinusites primarias ocorrem principalmente por
alteragdes dentarias e estas devem ser tratadas juntamente
com a lavagem do seio paranasal e uso de antibioticoterapia
sistémica.

(C) As sinusites secundarias ocorrem principalmente apds
pneumonias e devem ser tratadas apenas com
antibioticoterapia sistémica.

(D) As sinusites primarias ocorrem principalmente apds
pneumonias e devem ser tratadas apenas com
antibioticoterapia sistémica e lavagem do seio paranasal.

(E) As sinusites secundarias ocorrem principalmente por
alteragOes dentarias e estas devem ser tratadas juntamente
com a lavagem do seio paranasal e uso de antibioticoterapia
sistémica.

31

Sao alguns dos componentes da imunidade inata e adquirida,
respectivamente,

(A) muco, microbiota residente e sistema complemento;

imunoglobulinas, proteinas do complexo maior de
histocompatibilidade e linfécitos.

(B) anticorpos, plasmdcitos e mastdcitos; leucdcitos, pele e
membranas mucosas.

(C) imunoglobulinas, proteinas do complexo maior de

histocompatibilidade e linfécitos; muco, microbiota
residente e sistema complemento.

(D) leucécitos, pele e membranas mucosas; anticorpos,
plasmécitos e mastdcitos.

(E) anticorpos, linfécitos e microbiota residente; barreira

hematoencefdlica, células de Kupffer e células da glia.

32

Sobre o uso profilatico de antibidticos nos procedimentos
cirdrgicos e o provavel patégeno envolvido, assinale a

alternativa correta:

(A) Cirurgias ortopédicas (bacilos anaerdbios e Escherichia coli).

(B) Cirurgias urogenitais (cocos Gram +, Staphylococcus spp.).

(C) Cirurgias do trato gastrointestinal (cocos Gram +, bacilo
Gram — e anaerdbios).

(D) Feridas penetrantes (aerdbios, Clostridios e cocos Gram +).

(E) Cirurgias toracicas (Gram +, Clostridios e E. coli).

33

Sobre a metrite séptica puerperal das vacas leiteiras, é correto
afirmar:

(A) Pode ocorrer por infecg¢do uterina periparto e/ou retardo da
involucdo do Utero no pds-parto.

(B) O animal acometido pode apresentar febre, parorexia,
diminuicdo da producdo de leite, artrite e pneumonia.

(C) Na palpacdo retal encontra-se um Utero de menor tamanho
e de consisténcia fibrosa, fechando-se o diagndstico com
bidpsia endometrial.

(D) O tratamento é simples, realizado apenas com lavagem
uterina diaria com grande volume de fluido.

(E) O progndstico é bom, com a maioria dos casos respondendo
bem ao tratamento, sem desenvolver sequelas.
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34

O diagndstico definitivo de shunt portossistémico congénito
pode ser realizado

(A) por meio de radiografia simples, em duas posicGes, latero-
lateral e ventro-dorsal.

(B) apenas post mortem, por meio da visualizagdo de pequenos
vasos adjacentes a veia porta, durante a necropsia.

(C) mediante o exame ultrassonografico aliado a urografia
excretora.

(D) por meio do exame contrastado denominado portografia
mesentérica.

(E) baseado no histérico clinico, hemograma e exame de fungdo
hepatica e renal.

35

Um cdo da raga Poodle, fémea, com um ano e meio de idade
apresenta impoténcia funcional de membro pélvico direito ha
alguns dias. Provavelmente a paciente apresenta luxagdao de
patela. A luxagcdo ndo é redutivel e solicitou-se exame
radiografico. De acordo com os dados e exame fisico,
classifique o grau e imagem esperada:

A) Luxacdo grau |, sem altera¢Ges de imagem.
B) Luxacgdo grau Il, deformidade dssea ausente.
C

) Luxagdo grau lll, pouca deformidade dssea.
D) Luxagdo grau IV, tréclea ausente.

(
(
(
(
(

E) Subluxacdo, com deformidade éssea moderada.

36

Os tipos de consisténcia percebidos durante a palpa¢do de um
animal sdo

A) crepitante, dura, firme, rugosa, pastosa e aspera.
B) crepitante, flutuante, pastosa, dura, firme e mole.
C

) mole, macia, dura, dspera, rugosa e flutuante.
D) macia, crepitante, flutuante, mole e rugosa.

(
(
(
(
(

E) mole, dura, pastosa, rugosa, macia e aspera.

37

A ruminotomia é um procedimento cirdrgico que pode ser
indicado para quais afec¢Ges do trato gastrintestinal dos
bovinos?

(A) Indigestdao simples; corpos estranhos ruminais; alcalose
ruminal; acidose latica ruminal.

(B) Acidose latica ruminal; deslocamento de abomaso a
esquerda; putrefacdo da ingesta ruminal; Ulcera de
abomaso.

(C) Corpos estranhos ruminais; Ulcera de abomaso; indigestdo
vagal; putrefacdo da ingesta ruminal.

(D) Alcalose ruminal; indigestdo simples; deslocamento de

abomaso a esquerda; Ulcera de abomaso.

(E) Acidose latica ruminais;

indigestdo vagal; putrefacdo da ingesta ruminal.

ruminal; corpos estranhos

38

Com relagdo ao diagndstico da leishmaniose visceral canina em
estagios iniciais, assinale o método diagndstico mais adequado
em termos de sensibilidade diagndstica:

A) Reacdo em cadeia da polimerase (PCR).
B) Intradermoreacao.

(

(

(C) Diagndstico soroldgico.

(D) Citologia aspirativa de linfonodo.
(

E) Cultivo do parasito.

39

Manchas enegrecidas ou esverdeadas que ocorrem nos tecidos
apods o Bbito sdo chamadas de

A) colestase.
B) embebicdo hemoglobinica.
C

) pseudomelanose.

(
(
(
(D) hipostase.
(

E) algor mortis.

40

Durante o exame de um cdo com diarreia, é muito importante
saber diferenciar, pelos achados semioldgicos, se a origem é do
intestino delgado ou do intestino grosso. Em casos de diarreia
do intestino delgado, os achados mais comuns s3o:

(A) Sem perda de peso; desidratacdo; volume fecal diminuido;
frequéncia de defecagdo aumentada; presenca de tenesmo;
presenca de melena; presenca de muco.

(B) Perda de peso; desidratagdo; volume fecal aumentado;
frequéncia de defecacdo normal; auséncia de tenesmo;
presenca de melena; auséncia de muco.

(C) Perda de peso; sem desidratacdo; volume fecal normal;
frequéncia de defecagdo aumentada; presencga de tenesmo;
auséncia de melena; auséncia de muco.

(D) Sem perda de peso; sem desidratacdo; volume fecal normal;
frequéncia de defecacdo aumentada; presenca de tenesmo;
auséncia de melena; presenga de muco.

(E) Sem perda de peso; sem desidratacdo; volume fecal
aumentado; frequéncia de defecagdo normal; auséncia de
tenesmo; auséncia de melena; presenca de muco.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Um ovino, macho, de quatro anos de idade, sem raga definida, foi levado para atendimento no Hospital Veterinario. O proprietario
referiu que o animal apresentava anorexia, anuria e dispneia ha um dia. Relatou que o animal era alimentado com grande
quantidade de grdos. Apds a realizagdao de exames laboratoriais, foi constatada azotemia e hiperfosfatemia. O médico-veterindrio
tentou realizar sondagem uretral, porém, ndo obteve sucesso. O animal foi eutanasiado devido a péssima condicdo geral.

Tendo como base as informagdes relatadas, assinale a area de interesse (Anatomia Patoldgica ou Diagndstico por Imagem) e
responda as perguntas, de acordo com a area escolhida.

Anatomia Patoldgica

Diagndstico por Imagem

01

Em relacdo ao caso apresentado, quais sdo os possiveis diagndsticos? Explique suas causas.
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02

Descreva as lesdes que podem ser observadas no principal sistema organico envolvido, no caso de a lesdo ser aguda, de acordo
com a sua area de escolha (Anatomia Patoldgica ou Diagndstico por Imagem).

03

Descreva as lesGes que podem ser observadas no principal sistema organico envolvido, caso o animal apresente essa mesma lesao
na forma cronica, de acordo com a sua area de escolha (Anatomia Patoldgica ou Diagnédstico por Imagem).
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