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PROCESSO SELETIVO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE - USP 2025
Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifiqgue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questoes de Conhecimentos
especificos em Medicina Veterinaria), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso,
com questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagédo entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duragao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h. Nao havera tempo
adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nado assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETAGAO DE TEXTO

01

Leia o texto a seguir.

Os transtornos psiquiatricos podem se manifestar ja a
partir da infancia, embora se tornem mais frequentes na
adolescéncia e no inicio da idade adulta, quando passam a
causar mais impacto econémico e social. A partir de dados de
159 paises coletados de 1990 a 2019, um grupo internacional
de pesquisadores liderado pelo psiquiatra brasileiro Christian
Kieling, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), estimou a proporgdo de pessoas no mundo que
potencialmente apresentavam ao menos um transtorno
mental nas fases iniciais da vida, dos 5 aos 24 anos,
justamente o periodo em que a ocorréncia de casos mais
cresce em fungdo da idade.

No total, 293 milhdes de pessoas dessa faixa etaria
tinham em 2019 sintomas compativeis com algum dos 11
transtornos psiquiatricos avaliados — dos mais comuns, como
ansiedade e depressdo, aos mais raros, a exemplo dos
transtornos alimentares ou da esquizofrenia.

Os dados obtidos indicam que a prevaléncia geral
desses problemas varia bastante, principalmente entre a
infancia e o inicio da adolescéncia. Dos 5 aos 9 anos, 6,8% das
criangas tinham ao menos um transtorno psiquiatrico. Essa
proporgao quase dobrou, alcancando 12,4% na faixa dos 10
aos 14 anos, e chegou a valores proximos a 14% nas faixas dos
15 aos 19 anos e dos 20 aos 24, permanecendo estavel nas
seguintes.

O aumento da prevaléncia, segundo os autores do
estudo, deixa claro que a infancia e a adolescéncia sdo um
periodo crucial para realizar intervencGes com o objetivo de
evitar o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos ou,
uma vez manifestados, de reduzir sua gravidade e seu impacto
na vida e evitar que se tornem cronicos.

Ha mais de uma década a medicina e a psicologia
deixaram de entender os transtornos mentais apenas como
problemas da mente ou de comportamento e passaram a
considera-los também doencas do cérebro, que se instalam a
medida que o érgdo se desenvolve e amadurece. Maus-tratos
fisicos e psicoldgicos repetidos e outros eventos estressantes
vividos na infancia e na adolescéncia interagiriam
continuamente com genes que determinam a vulnerabilidade
a problemas psiquiatricos, levando, em certo ponto, ao
desenvolvimento desses transtornos.

Ricardo Zorzetto e Felipe Floresti. Revista Pesquisa Fapesp. Edigdo 338, abr.
2024. Adaptado.

Infere-se do texto:

(A) Os transtornos alimentares associados a problemas
psiquidtricos, mais prevalentes do que a depressao ja a
partir dos 15 anos, afetam de modo negativo as condi¢cdes
socioeconémicas dos jovens adultos.

(B) As controvérsias entre as diversas areas da saude sobre o
que seja saude mental prejudicam a identificacdo das
alteragOes sugestivas de doengas psiquiatricas em criangas
e adolescentes.

(C) Os fatores de risco para a salude mental de criangas e
adolescentes sdao considerados multifacetados e

resultariam da combinacgdo entre predisposi¢ao genética e
exposicao a acontecimentos estressantes.

(D) A hierarquia entre os aspectos causadores de transtornos
mentais em criancas de até 10 anos estabelece, em
primeiro lugar, a falta de cuidados afetivos adequados e,
em segundo, os fatores socioecondmicos.

(E) O estigma associado a saude mental infantil e a falta de
financiamento adequado para o setor contribuem para a
curva ascendente dos transtornos de ansiedade a partir
dos 14 anos, que chegaram a dobrar nos ultimos anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 02 E 03

A bioética é um conceito particularmente dificil de se
apreender, tais as incertitudes de seus contornos. Ha quem se
interrogue mesmo sobre sua existéncia. Ao longo do tempo,
o termo “bioética” veio se juntar aos de ética, moral e
deontologia.

A bioética ndo é, necessariamente, uma disciplina
universitaria. Ela surge, como nos lembra o filésofo do direito
Stéphane Bauzon, como um estudo interdisciplinar de
questdes éticas colocadas pela medicina e pelas ciéncias da
vida.

Na sociedade pds-moderna, a bioética tornou-se uma
preocupacdo mundial para diferentes autoridades. Questdo
publica e democratica, ela chama a sociedade a fazer
escolhas.

Por definicdo, a bioética é plural, considerando tratar-
se de um espaco de divergéncias de ideias. O nascimento da
bioética esta relacionado aos progressos fulgurantes das
ciéncias médicas dos séculos XX e XXI. As novas possibilidades
das ciéncias médicas, se trazem perspectivas de cura ou de
atenuacdo dos sofrimentos humanos inesperados, até agora,
podem, igualmente, provocar novos perigos de dominagao,
manipulacdo, sele¢do e subordinagdo. A bioética obedece a
vontade politica de ndo deixar “a ciéncia sem consciéncia”
para retomar uma formula célebre do escritor francés do
século XIX, Francois Rabelais.

Eric Mondielli. Revista de Direito Sanitario, S3o Paulo, v. 11, n. 2, Jul./Out.
2010. Adaptado.

02

Depreende-se das ideias apresentadas que a reflexdo bioética

(A) traz, como uma de suas consequéncias, o0 aumento das
reivindicagGes do direito individual de acesso a saude.

(B) prescinde de legitimidade politica, uma vez que o atuante
progresso cientifico deve ultrapassar os limites do
processo moral.

(C) envolve a conviccdo de que a ambicdo humana é
incompativel com a regulacdo da ciéncia.

(D) visa a conclamar a drea juridica a declinar do controle de
problemas tecnocientificos, passando a uma posi¢do
passiva, receptora de informagdes.

(E) é atualmente indissocidvel da tomada de consciéncia das
ameagas advindas do avanco tecnoldgico.
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03

Afirma-se no 19 paragrafo que o termo “bioética” veio se
juntar aos de ética, moral e deontologia. Nesse sentido,
"deontologia" refere-se:

(A) a aplicacdo da protecgdo juridica a dignidade da pessoa
humana.

(B) as normas e aos procedimentos préprios de uma
determinada categoria profissional.

(C) aos dominios humanos nos quais predomina o hedonismo.

(D) aos acontecimentos infaustos advindos da unido da
medicina com a tecnologia.

(E) ao conjunto das dimensdes que concorrem para a
sobrevivéncia da espécie humana e do planeta.

04

O Japdo representa hoje a terceira maior economia do
mundo, sendo considerado exemplo em areas como
educacdo, seguranca e tecnologia. Na saude, o pais se destaca
pelo seu sistema de saude universal instituido em 1961,
gracas ao qual, com sua efetividade e desenvolvimento
tecnoldgico e econdmico, foi possivel perceber melhora na
qualidade e expectativa de vida com o passar das décadas. O
sistema de cobertura de satde japonés possui como principais
caracteristicas: afiliacdo compulsdria; os cidaddos possuem
cobertura exclusivamente pelo seguro médico nacional ou
seguro social, sendo os beneficidrios corresponsaveis pelo
pagamento de uma pequena parcela dos gastos; os
beneficidarios tém acesso garantido aos diversos niveis de
atencdo, incluindo especialistas; as instituicdes sao
reembolsadas pelos gastos dos pacientes. A parcela de
coparticipac¢do varia de acordo com a idade, chegando a 20%
dos custos para aqueles maiores de 70 anos, e 10% para os
maiores de 75 anos.

Disponivel em https://www.revistas.usp.br/. Adaptado.
No texto,

(A) contrapoe-se a eficiéncia do sistema universal de saude
japonés aos altos custos para os beneficiarios desse
sistema.

(B) sugere-se que o bom desempenho do Japdo no setor da
educacdo tenha como consequéncia a alta expectativa de
vida dos japoneses.

(C) mesclam-se dados objetivos e consideragdes subjetivas
sobre as condicdes da saude publica no Japdo,
prevalecendo estas sobre aqueles.

(D) critica-se o carater compulsério do sistema de saude
japonés, cujos custos sdo exorbitantes para os japoneses
acima de 75 anos.

(E) relaciona-se o avango na expectativa de vida no Japdo nas
Ultimas décadas a eficiéncia do sistema de saude do pais.

05

A literacia em saude é um conceito que vem sendo
utilizado, de forma crescente e ampla, desde os anos 1990
para definir a capacidade dos individuos em buscar,
compreender, avaliar e dar sentido a informagdes, visando ao
cuidado de sua propria saude ou de terceiros.

Estudos sobre a literacia em saude de individuos e
grupos, ao redor do planeta, tém demostrado que quanto
mais desenvolvidas forem as habilidades e competéncias
associadas a literacia em saude, em uma determinada
populagdo, melhores sdo os resultados de saude observados,
individual e coletivamente. O oposto também é destacado
nestes estudos, evidenciando situagGes onde individuos e
grupos com uma literacia em saude menos desenvolvida
estdo mais sujeitos ao manejo inadequado de condicdes
cronicas de saude, utilizam mais frequentemente os servigos
de emergéncia médica e tendem a apresentar maiores
dificuldades de aderir a tratamentos medicamentosos.

Embora amplamente utilizado, nas esferas académicas
e de governos - nos Estados Unidos, no Canada e em diversos
paises da Europa Ocidental, incluindo Portugal -, o conceito de
literacia em saude ainda é incipientemente trabalhado no
Brasil, tendo como foco principal os estudos sobre linguagem
e compreensao de informacgGes sobre salde, ou seja, aqueles
circunscritos ao seu dominio fundamental. Igualmente, ainda
nao esta no cerne de politicas publicas de saude, sobretudo
como elemento estratégico para a promog¢do da saude,
individual e coletivamente.

Frederico Peres. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1413-
81232024291.02412023.

Uma das consequéncias da literacia em salde é

(A) a confirmacdo de um diagndstico muitas vezes indesejado.
(B) uma abordagem mais eficiente no tratamento de doengas
cronicas, entre outras.

(C) o aumento da dificuldade em processar informagdes sobre
saude.

(D) a falta de comunicacdo entre cuidador e paciente em
cuidados paliativos.

(E) a substituicdo da visita ao médico pela navegacdo na
internet.
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06

Leia o texto e analise a imagem a seguir.
Ser médico de (sua) familia.

Boa parte dos médicos presta cuidados de saude aos
seus familiares. Um estudo americano revelou que 99% dos
médicos recebem pedidos de aconselhamento, diagndstico
ou tratamento de seus parentes. Diversos motivos conduzem
ao estabelecimento desta singular relacdo médico-pessoa. O
pedido expresso do parente constitui o motivo principal,
realcando-se a proximidade familiar como atenuadora de
custos e de inconveniéncias de deslocamento a unidade de
saude. A este fato somam-se o desconforto do médico em
solicitar a observagdo por um colega e a inibigdo em recusar o
uso do seu olhar clinico. O American College of Physicians e a
American Medical Association desaconselham os cuidados
prestados aos familiares. O Novo Cédigo de Etica Médica
brasileiro nao refere este aspecto em seus artigos.

A literatura registra problemas que podem ser produto
desta peculiar relagdo. A natureza informal do ambiente
familiar poderd corroer a extensao da coleta de dados feita na
anamnese, ao ser marcada pela auséncia de registros clinicos
e pela hesitagdo em questionar sobre habitos nocivos ou
sexuais. Tal poderd traduzir-se num menor rigor do
diagnéstico. O comprometimento a estes niveis é também
interpretado como consequéncia da interferéncia do
excessivo envolvimento emocional na formulagdo do
raciocinio médico.

Diversas interrogagcdes permanecem perante aquele
paciente que é também familiar. Uma delas ndo ser3,
certamente, rara: ndo poderd a relagdio médico-paciente
somar-se a uma relagdo familiar, com beneficio para a pessoa,
em determinadas situagGes clinicas? Pergunta-se, portanto,
se o afeto existente na relagdo entre dois familiares e,
concomitantemente numa relagdo médico-paciente, ndo
constituird, por si s6, uma parte do tratamento.

José Agostinho Santos. Disponivel em: rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/443.
Adaptado.

MEDICO DA FAM{L\A

UM
BRASIL

Jean Galvao. Disponivel no instagram do autor: @jeangalvao.

Depreende-se do texto e da charge que

(A) a tendéncia para a ocultagdo de informagGes de impacto
psicoldgico negativo da parte do médico-familiar deteriora
o desempenho do tratamento.

(B) as abordagens clinicas de familiares aparecem com
frequéncia no cotidiano do médico, colocando-o, entdo,
diante de diversos dilemas.

(C) o afeto existente na relacdo entre familiares que
constituam, concomitantemente, um médico e um
paciente, ja beneficia, por si, o tratamento.

(D) o carater imprevisivel da observagado clinica de familiares
permite uma investigagdo mais acurada sobre habitos
nocivos, como o tabagismo.

(E) as reivindica¢Oes clinicas em familia sdo vistas como
desrespeitosas, comprometendo, assim, a relacdo afetiva
entre médico e familiares.

07

Leia o texto a seguir.

Em algum momento, os sintomas da dengue e da gripe
podem ser os mesmos: dor de cabeca, dores pelo corpo e nas
juntas, febre e mal-estar. Apesar de ambas as doencas serem
virais, ha outros sinais que as diferenciam, sobretudo aqueles
que indicam uma possivel evolugdo para quadros mais graves.
Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos de
dengue neste inicio de 2024, é importante conhecer esses
sintomas para ajudar na identificacdo da enfermidade.

“A principal semelhanca entre a dengue e a influenza é
a febre de inicio subito, geralmente a primeira manifestacdo
das duas doencgas, e a dor atras dos olhos. Ja a principal
diferenca sdo os sintomas respiratérios que aparecem logo nos
primeiros dias de sintomas da influenza, como coriza, tosse
produtiva e degluticdo com dor, além das manchas vermelhas
na pele que ocorrem tipicamente na dengue por volta de trés a
cinco dias”, explica o infectologista e gestor médico de
Desenvolvimento Clinico do Butantan, Erique Miranda.

A dengue é causada pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti. Como o A. aegypti é vetor dos quatro virus da
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), assim como dos
virus da Zika e Chikungunya, se picar alguém infectado serd
capaz de transmitir o patégeno para outras pessoas.

A gripe, por sua vez, é causada pelo virus influenza.
Como o influenza sofre mutagdes frequentemente, todo ano
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as trés cepas
que irdo compor os imunizantes para cada hemisfério, de
acordo com os virus que mais circularam no ano anterior.

Disponivel em: butantan.gov.br. Adaptado.

Considerando-se o periodo em que se encontra, estabelece
ideia de “causa” o trecho:

(A) “Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos
de dengue neste inicio de 2024”.

(B) “Apesar de ambas as doengas serem virais”.

(C) “como coriza, tosse produtiva e degluticdo com dor”.

(D) “de acordo com os virus que mais circularam no ano
anterior”.

(E) “assim como dos virus da Zika e Chikungunya”.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo
humanizar a atengdo e a gestdao do SUS. Entre seus diversos
elementos, essa politica busca promover uma proposta
pratica conhecida como clinica ampliada. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) Um compromisso radical com o combate a doenca,
levando em consideragdo todo o conhecimento disponivel
sobre os sintomas e outros aspectos regulares observaveis
independentemente das singularidades dos pacientes.

(B) O estimulo para que especialistas ampliem seu leque de
conhecimentos técnicos, de forma a combinar métodos e
tecnologias de outras especialidades médicas.

(C) O desenvolvimento de estratégias para garantir a adesdo
do paciente ao tratamento mais indicado para casos com
o mesmo diagndstico, potencializando seus resultados.

(D) O desenvolvimento de propostas terapéuticas articuladas
que levem em conta as diferengas individuais de cada
paciente, buscando sua participagdo e valorizando sua
autonomia enquanto um sujeito no seu projeto
terapéutico.

(E) Um conjunto de diretrizes para a ampliacdo e qualificacdo
dos momentos de escuta e acolhimento na pratica clinica,
com o objetivo de obter detalhes sobre o contexto que
provocou o adoecimento e chegar a diagndsticos mais
precisos.

10

No campo da Bioética, € comum referir-se a certos principios
basicos propostos pelo Relatério Belmont (1978) no contexto
das pesquisas com seres humanos e, posteriormente,
estendidos para a pratica médica e outras areas relacionadas
a saude. Um desses principios é o de autonomia, que versa
sobre a liberdade de cada pessoa decidir sobre sua propria
vida, exercendo sua autodeterminacdo, livre de pressdes
externas ou influéncia de outras pessoas. Levando em conta
as situagBGes descritas pelas alternativas a seguir, assinale
aquela em que a autonomia individual esta sendo limitada
para garantir o prevalecimento de outros principios bioéticos.

(A) A proibicdo de fumar em ambientes fechados e outros
espacos publicos.

(B) O oferecimento de cuidados paliativos para pacientes
terminais.

(C) A realizagdo de pesquisa cientifica em pacientes apos
manifestacdo de consentimento.

(D) A recusa de um profissional a realizagao de procedimento
por objecdo de consciéncia.

(E) A prescrigdo excessiva de antibidticos.

09

Considerando as disposi¢cdes atualizadas da Lei n? 8.080,
assinale a alternativa que aborda corretamente as condigdes
de participacdo da iniciativa privada no sistema de saude.

(A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, através do
pagamento direto ou da intermediacdo financeira de
planos de saude, sendo vedada a contratagdo de servigos
privados pelo setor publico.

(B) As condigGes para o funcionamento de servigos privados
de assisténcia a saude devem seguir principios éticos e
normas expedidas por drgdo de direcdo do SUS.

(C) Servicos privados podem estabelecer contratos e
convénios com o SUS em carater complementar, desde
que as entidades participantes ndo tenham fins lucrativos.

(D) O SUS pode estabelecer contratos e convénios com
entidades privadas para a prestacdio de servigos
hospitalares, desde que sejam devidamente credenciadas
como instituicGes filantrdpicas.

(E) Participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude é permitida por lei desde 2015, exceto
no que concerne a hospitais gerais e hospitais
especializados.

11

A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salude (SUS). O
documento que a acompanha discorre sobre fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizag¢dao da RAS e o compromisso com seus resultados
esperados, tanto sanitdrios quanto econOmicos. Assinale a
alternativa que define corretamente um desses fundamentos.

(A) O conceito de economia de escala, aplicado a RAS, diz
respeito as vantagens obtidas pela multiplicacdo e
capilarizacdo de servicos pelo maior numero de
municipios, otimizando resultados e o uso de recursos
assistenciais.

(B) A integragdo vertical consiste na articulagdo ou fusdo de
unidades e servicos de saude de mesma natureza ou
especialidade, para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econémica.

(C) A'integracdo horizontal é definida como a articulagdo nado
hierarquizada de diversas unidades de produgdo de saude
responsdveis por agdes e servicos diferenciados,
resultando em um aumento da resolutividade.

(D) Os processos de substituicdo devem ser minimizados,
evitando alteracdes e reagrupamentos de recursos entre e
dentro dos servicos de saude, de maneira a garantir a
longo prazo a continuidade nas dimensdes da localizagéo,
das competéncias clinicas e da tecnologia.

(E) O conceito de equidade, uma das dimensdes da qualidade,
preconiza que caracteristicas pessoais, como local de
residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras,
ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a saude.
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12

A Portaria n? 635, de 22 de maio de 2023, instituiu novo tipo
de incentivo financeiro federal para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Saude
(eMulti). O Pagamento por Desempenho das eMulti valera
para os municipios com equipes que alcancarem os
indicadores  definidos na portaria, em avaliagdo
quadrimestral. Assinale a alternativa que contém indicadores
do Pagamento por Desempenho, a serem observados na
atuacdo das eMulti, definidos na portaria.

(A) Quantidade de acOes realizadas, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo da pessoa atendida.

(B) Percentual de solicitagbes respondidas em 72 horas,
satisfagdo das pessoas atendidas e indice de
vulnerabilidade social.

(C) Quantidade de acdes realizadas, resolucdo de acgdes
interprofissionais e satisfacdo das pessoas atendidas.

(D) Resolugdo das agGes interprofissionais, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo das pessoas atendidas.

(E) indice de vulnerabilidade social, quantidade de agdes
realizadas e percentual de atendimentos remotos
realizados.

14

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida pela
Portarian? 2.436, de 21 de setembro de 2017, pressupGe uma
articulacdo interfederativa, realizada em instancias préprias,
em que todas as esferas de governo compartilham
responsabilidades comuns. Porém, a portaria também define
responsabilidades especificas para cada esfera. Assinale a
alternativa que contém uma responsabilidade de
competéncia exclusiva das Secretarias Municipais de Saude.

(A) Gerenciar os servicos e agOes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territdrio.

(B) Articular instituicdes de ensino e servigco, para formacdo e
garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude.

(C) Definir estratégias de institucionalizagdo do monitoramento
e avaliagdo da Atengdo Basica.

(D) Destinar recursos proprios para o financiamento da
Atencdo Basica, de modo mensal, regular e automatico.

(E) Analisar os dados gerados pelos sistemas de informacao,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

13

O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
Um dos conceitos fundamentais desse instrumento
normativo é a Regido de Saude, definida como um espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacgdo e
infraestrutura de transportes compartilhados. Para ser
instituida, a Regido de Saude deve conter um minimo de a¢des
e servicos de saude. Assinale a alternativa que contém todos
os requisitos minimos para a instituicdo de uma Regido de
Saude.

(A) Atengdo primaria; atengdo ambulatorial especializada;
urgéncia e emergéncia; e vigilancia em saude.

(B) Atengdo primdria; vigilancia em saude; atengdo
ambulatorial especializada; e atengdo psicossocial.

(C) Atencdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencdo
psicossocial; e atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

(D) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; atengdo psicossocial; e vigilancia em saude.

(E) Atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

15

O financiamento do SUS tem como fontes as receitas estatais
e de contribuigdes sociais dos orgamentos federal, estadual e
municipal. Paim et al. (2011) analisam a trajetéria do
financiamento do sistema publico, construindo uma
interpretacdo sobre a sua adequacdo as necessidades de
saude da populacdo brasileira e os desafios para o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Assinale a
alternativa em concordancia com a analise feita pelos autores
no periodo histdrico estudado.

(A) As fontes de financiamento do SUS, embora sejam bem
definidas, ndo tém sido suficientes para assegurar
recursos financeiros adequados.

(B) Recursos arrecadados especificamente para a saude
foram destinados a despesas de outros setores, em
diversos momentos da histdria recente.

(C) A proporgdo publica da despesa com saude no Brasil é
compativel com outros paises com sistemas universais,
mas nosso pais tem um PIB per capita muito baixo.

(D) A reducdo da contribuicdo estadual e municipal para o
financiamento do SUS resultou num aumento da
participacdo federal no gasto publico com saude.

(E) O volume de recursos publicos para o SUS é maior do que
o previsto quando ele foi criado, mas as necessidades de
salde da populagdo aumentaram em maior proporgao.
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MEDICINA VETERINARIA
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Um equino adulto, jovem, 200 kg, apresenta 15% de
desidratacdo, com sinais classicos de choque hipovolémico e
acidose metabdlica. Ele esta perdendo 1L de liquido por hora,
devido a diarreia, e precisa de reposi¢do hidrica intravenosa.
Sabendo que o volume de liquido diario que deve ser ingerido
por um animal desta espécie é 50 mL/kg (Spinosa et al., 2023;
Reed et al., 2017), entende-se que o tipo de fluido a ser utilizado,
tempo para reposicdo e volume total indicado para 24 h de
tratamento seriam:

(A) Realizar a reposicdo com solucdo de Ringer Lactato, em um
volume total de 10 L, realizado nas primeiras 4 h, seguida da
reposicdo de 24 L de Ringer Lactato, nas préximas 20 h.

(B) Deve-se iniciar com a reposi¢ao com solugao hipertonica NaC¢
7,5%, realizada em 15 minutos, volume de 800 mLa 1200 mL
(4 a 6 mL/kg), seguida da reposicdo, dividida em 24 h, de
solucdo de Ringer Lactato, volume total de 64 L.

(C) Recomenda-se a utilizagdo inicial de solugdo hipotdnica, com
solucdo fisiolégica 0,9%, a ser realizada nas primeiras 4 h,
volume de 24 L, seguida da reposi¢ao com solugdo de Ringer
Lactato, nas 20 h restantes, de um volume total de 10 L.

(D) A utilizagdo de solugdo hipertdnica NaC¢ 7,5%, realizada
durante as primeiras 4 h, volume de 800 mL a 1200 mL (4 a
6 mL/kg), seguida da reposicdo, nas 20 h restantes de solugdo
Ringer Lactato, volume total de 6,4 L.

(E) A reposicdo com solugdo de Ringer Lactato, de um volume
total de 6,4 L, sendo 3,2 L administrado nas primeiras 4 h e os
demais 3,2 L, divididos durante as préximas 20 h.

com pouca capacidade de distensdo e que exige tratamento
cirurgico imediato, conhecido como laparotomia
exploratoria.

(E) As obstrugdes simples ndo envolvem comprometimento
vascular e devem ser tratadas de maneira clinica, que envolve
fluidoterapia, laxantes, analgésicos e caminhadas. Por outro
lado, enterdlitos e deslocamento a direita, por serem
afecgBes estrangulativas do intestino, exigem tratamento
cirurgico imediato.

17

Um equino que apresenta sinais de dor como olhar para o flanco,
brincar com a 4gua, deitar e rolar, escoicear o abdémen
provavelmente estd acometido por uma afecgdo conhecida
como abdémen agudo. Trata-se de uma enfermidade de
tratamento clinico ou cirurgico, a depender da alteracdo
encontrada no trato gastrointestinal (Auer & Stick, 2018). Diante
do exposto, é correto afirmar:

(A) Nos casos de ingestdo continuada de alimento volumoso, de
fibras de ma qualidade, triturados, sem uma mastigacdo
intensiva, € comum o aparecimento de cdlica por
compactagdo, sendo o ileo, a flexura pélvica e colon
transverso os pontos mais propensos a obstrugdo simples.

(B) Quando a causa da afecgdo é a ingestdo excessiva de ragdo
farelada, desenvolve-se uma distensdo gasosa gastrica.
Nestes casos, a sondagem nasogastrica é contraindicada pelo
risco de ruptura gastrica, devido a sensibilidade do érgado
muito distendido. Deve-se entdo instituir tratamento
cirurgico pelo risco de torgao gastrica.

(C) O deslocamento a esquerda é também conhecido por
encarceramento nefro-esplénico, onde o cdélon fica
deslocado dorsalmente e preso sobre ligamento nefro-
esplénico, entre o baco e o rim esquerdo do equino. Trata-se
de uma obstrugdo estrangulativa que tem como tratamento
Unico e imediato a laparotomia exploratdria.

(D) Todo quadro de abddémen agudo com dor incontrolavel
significa que esta ocorrendo um quadro estrangulativo, que
envolve exclusivamente intestino delgado, porgao intestinal

18

O figado tem muitas fungBes vitais envolvendo sintese,
excre¢do e armazenamento. Em processos patolégicos com
danos as células hepaticas, as alteragdes na fungdo hepatica
podem modificar a composi¢dao dos fluidos corporais e as
anormalidades resultantes podem ser detectadas por exames
laboratoriais (Stockham & Scott, 2008). Diante do exposto,
assinale a afirmativa correta.

(A) Para todas as espécies animais, a elevagdo das enzimas
séricas Aspartato-transaminase (AST) e Alanina-transaminase
(ALT) sdo provas bioquimicas especificas que indicam lesdo
hepatica; a elevacdo da Gama-Glutamiltransferase (GGT) e da
Fosfatase Alcalina (FA) indicam colestase; e a elevacdo das
bilirrubinas total, direta e indireta indicam causas de ictericia
pré-hepatica, hepatica e pds-hepatica.
Em cdes e gatos, a concentragdo elevada da enzima sérica
Aspartato-transaminase (AST) é a prova bioquimica
especifica que indica lesdo hepatica e a elevacdo da enzima
Gama-Glutamiltransferase (GGT) é a prova bioquimica que
indica colestase, apenas quando associada a elevacdo da
enzima hepatica Fosfatase Alcalina (FA); por outro lado,
elevagées em bilirrubina total, direta e indireta indicam
causas de ictericia pré-hepatica, hepatica e pds-hepatica e se
relacionam com provas para avaliagao exclusiva da disfungao
hepatica.

Para grandes animais, a dosagem das concentragdes séricas

da enzima Alanina-transferase (ALT) é a prova bioquimica

especifica que indica lesdo hepatica, por ser uma enzima
especifica de citoplasma de hepatdcito dos equinos; por
outro lado, a colestase ndo é dimensionada em equinos, visto
gue 0s mesmos ndo possuem vesicula biliar. Sendo assim,
ndo é rotineira a utilizacgdo da dosagem de Gama-

Glutamiltransferase (GGT) e Fosfatase Alcalina (FA) nesta

espécie animal.

(D) A dosagem sérica de albumina, proteinas totais e fibrinogénio
é considerada prova de fungdo hepatica, uma vez que apenas
com os hepatdcitos integros (massa funcional) é possivel a
sintese proteica. Sdo sintomas de disfungdo hepatica
hipoalbuminemia, hipoproteinemia e problemas de
coagulagdo como resultado da falha na sintese destas
substancias.

(E) Os resultados de exames laboratoriais que indicam
insuficiéncia  hepatica ndo revelam qual doenca
hepatocelular ou hepatobiliar que o animal possui, porém, é
possivel determinar, diante dos resultados encontrados, a
quantidade de tecido hepdtico/biliar acometido e se o
processo é reversivel ou irreversivel.

(B

-

G)
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Uma vaca holandesa, 500 kg, em periodo pds-parto, ao se
levantar do solo apds decubito esternal, estende o membro
pélvico esquerdo para tras e arrasta a pinga do casco, sem
conseguir flexiona-lo ao se locomover. Mesmo sendo forcado
seu deslocamento em terreno plano, a posicdo de membro
pélvico esquerdo esticado para tras se mantém, alterando
completamente sua marcha. Assinale o diagndstico mais
provavel para o caso clinico apresentado.

(A) Dor nos talGes do casco, onde o animal evita pisar com a
porcdo caudal do casco, estendendo o membro para tras
e arrastando-o. Esta afec¢do é causada por ma higiene do
ambiente, causando processos infecciosos nos digitos,
como a dermatite digital.

(B) Luxacdo lateral de patela, em que a patela luxa
lateralmente em relacdo a troclea lateral do fémur,
impedindo a flexdo do membro. Esta afeccdo é
predisposta por trdocleas anormais, hipoplasia da crista
lateral da tréclea femoral.

(C) Fixacdo dorsal de patela, onde a patela por estar fixa sobre
a troclea femoral medial, entre os ligamentos patelares
medial e médio, ndo permite a flexdo do membro,
causando extensdo constante, o que faz com que a pinga
do casco se arraste ao passo.

(D) Artrogripose, que consiste no alongamento caudal do
membro afetado, ndo sendo possivel a flexdo do mesmo.
Ocorre devido a ma-formagdo do membro, com
calcificagdo dos ossos articulares. Normalmente, esta
associada com outras alteragdes genéticas.

(E) Fratura de tibia ou fémur que pode ser identificada por
aumento de volume local e, na palpagdo, quando é
possivel perceber sons crepitantes na regido afetada,
sendo o exame radiografico o exame complementar
diagndstico para esta afecgdo.

21

Em relacdo ao resultado do exame de urina de cdes e gatos, é
correto afirmar que:

(A) A presenca de cilindros hialinos no sedimento urinario é
um indicativo de lesdo tubular grave.

(B) A deteccdo de glicosuria em pacientes hiperglicémicos é
sugestivo de lesdo tubular proximal grave.

(C) As glomerulopatias sdo caracterizadas pela isostendria
persistente.

(D) A presenca de cristais no sedimento urinario é um
indicativo de urolitiase.

(E) Hematuria e proteindria, associadas com a cultura de
urina negativa, sdo observadas nos casos de cistite
intersticial.

20

Sabe-se que um frasco de 25 mL de um determinado
medicamento apresenta 3.000.000 Ul de penicilina benzatina.
A posologia da penicilina benzatina é de 40.000 Ul por
quilograma (kg) de peso vivo, trés aplicagGes, com intervalo
de 48 h entre as doses. Para um animal de 300 kg, assinale a
alternativa correta em relacdo ao volume a ser administrado
e frequéncia de administragao.

(A) Devera ser administrado, a cada 24 h, a quantidade de
25 mL, durante trés dias consecutivos, prescrevendo-se a
aquisicdo de 3 frascos do medicamento.

(B) A quantidade de 50 mL, a cada 48 h, trés repeticdes,
devera ser administrada, sendo, entdo prescritos um total
de 6 frascos.

(C) Recomenda-se que a administracdo seja de um total de
100 mL, administrando-se 25 mL a cada 48 h, quatro
repeticGes para completar o volume total, prescrevendo-
se a compra de um total de 4 frascos.

(D) Realizar a administragdo de 10 mL do medicamento, a
cada 48 h, trés aplicagdes, prescrevendo-se um total de
30 mL.

(E) Deve-se utilizar 4 frascos do medicamento por
administracdo, a cada 48 h, prescrevendo-se um total de
12 frascos.

22

Em relagdo aos meios semioldgicos que podem ser
empregados no exame da pele e conduto auditivo, assinale a
alternativa correta.

(A) A analise da configuragdo das lesGes cutaneas auxilia no
diagndstico das dermatopatias, possibilitando, por
exemplo, a diferenciagdo entre doengas que apresentam
distribuicdo localizada, como a dermatofitose e a
demodiciose.

(B) O prurido do animal pode ser classificado em leve,
moderado ou severo. Em geral, as micoses superficiais ndo
sdo pruriginosas, mas alguns animais com dermatofitose
podem apresentar prurido de intensidade moderada.

(C) O diagndstico da otite externa pode ser realizado por meio
da otoscopia, exame parasitolégico do cerimen e analise
citolégica da secregdo Otica. Mas, caso ocorra a
visualizacdo de pdlipos no conduto auditivo, deve-se
realizar a bidpsia e a avaliacdo histopatoldgica da lesdo.

(D) Nas dermatofitoses, o cultivo e a identificagdo do fungo
sao feitos mediante a interrupgdo da terapia antifiingica
sistémica. A terapia antifungica tépica pode ser mantida
até a véspera do exame, devido ao risco zoondtico.

(E) Os achados do tricograma ndo auxiliam na avaliagdo das
dermatites pruriginosas e autoinduzidas, pois este exame
nao possibilita a andlise do bulbo e da haste dos pelos do
animal.
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Em relacdo ao tratamento do oto-hematoma, assinale a
alternativa correta.

(A) Alguns animais podem apresentar oto-hematoma
concomitantemente com a otite externa. Nessa situagao,
a otite externa deve ser tratada e solucionada
previamente, antes de qualquer intervengdao no pavilhdo
auricular.

(B) O oto-hematoma pode ser drenado com o auxilio de uma
agulha, com risco baixo de recidiva quando se faz o uso
concomitante de corticosteroide tépico ou sistémico.

(C) O tratamento cirdrgico envolve a realizagdo de uma
incisdo na face interna da orelha. Suturas que englobem a
pele e a cartilagem devem ser evitadas, pois o objetivo é
permitir a drenagem continua do hematoma.

(D) A técnica cirurgica compreende uma incisdo sobre a
superficie concava da orelha e suturas colocadas
verticalmente, de modo que fiquem paralelas aos vasos
principais.

(E) As bandagens compressivas sdo importantes para a
prevencdo de recidivas do hematoma e da contaminagao
da ferida apds a intervengao cirurgica.

25

O choque pode ser classificado como hipovolémico,
cardiogénico e distributivo, de acordo com o disturbio que
acomete o paciente. Os sinais clinicos de choque dependem da
severidade e persisténcia da perda ou redistribui¢do volémica.
O Guia de Apoio a Vida do Colégio Americano de Cirurgioes,
relacionado ao trauma avangado, divide o choque em quatro

24

O grafico mostra os valores do pH intragastrico de oito c3es.
O dia 0 corresponde a condigao basal. No dia 1, os caes foram
tratados com uma dose Unica de omeprazol de agdo
prolongada (4 mg/kg, por via intramuscular) e o pH
intragastrico foi monitorado até o dia 7.
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Adaptado de: ODUNAYO et al., 2022. Disponivel em
https://doi.org/10.1111/jvim.16440/.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao mecanismo de
acdo do omeprazol.

(A) Estimula a secregdo de H* pois atua como um antagonista
muscarinico do tipo M1 nas células gastricas.

(B) Aumenta a secre¢do de H* pois age como um analogo
sintético da prostaglandina E1 nas células-alvo da mucosa
gastrica.

(C) Inibe a secregdo de H* por se tratar de um antagonista
histaminérgico do tipo H; nas células do estémago.

(D) Inibe a secre¢do de H* ao inibir a H*/K*-ATPase presente
nas células da mucosa gastrica.

(E) Atua como protetor gastrico pois estimula a secrecdo de
muco rico em HCOs; e a formacgdo de uma barreira
protetora sobre a mucosa.

classes, dependendo do volume de perda sanguinea.
TABLE 1-1. Clinical Assessment of the Different Stages or Progression of Shock

Mild Compensated Moderate Severe
Variable Shock glass : Hypotension/Shock | Hypotension/Shock
Class II-lll Class lll-IV
Extremity May be normal or Coal Coal to cold
temperature _ |cool
Mentation Normal tc anxious  |Agitation to lethargy Obtunded
Urine output  |Decreased Decreased Anuria possible
End-stage shock may
be shortened because
CRT Normal to prolonged [Prolonged of blood pooling in
peripheral tissues
Normal o Severe tachycardia;
Heart rate ) Tachycardia bradycardia at end
tachycardia
stage
Respirato Tachypnea;
ralep Y [Nomalto tachypnea | Tachypnea bradypnea possible at
end slage
Blood Normal Normal to decreased  |Decreased
pressure
O"yge“ ._|May be normal Increased Increased
extraction ratio
PvO; May be normal Decreased Decreased
Blood lactate  |Mild increase Increased Markedly increased
Arterial pH Normal to acidotic ~ [Normal to acidotic Acidotic
Central
venous Normal to low Low Low
pressure

CRT, Capillary refill time; Pv0,, venous partial pressure of oxygen.
Auer & Stick, 2018.

De acordo com o texto e a tabela apresentados, assinale a
alternativa correta que corresponde ao exame de um
paciente em choque:

(A) Choque hipovolémico ocorre apenas como resultado de
perda de sangue severa, quando o paciente apresenta,
inicialmente (classe Il), bradicardia, mucosa oral congesta
e elevagdo do tempo de reperfusdo capilar (TPC).

(B) O exame fisico de um paciente severamente desidratado,
que apresente choque hipovolémico classe |, demonstra
taquicardia, mucosa oral congesta e reducdo do tempo de
reperfusdo capilar (TPC).

(C) Um animal com sequestro de fluidos em “terceiro espago”,
que apresente choque hipovolémico classe Il, deve
demonstrar taquicardia, mucosa oral palida e reducdo do
tempo de preenchimento capilar (TPC).

(D) A constatacdo de choque distributivo em um animal
resulta de falha microcirculatéria e refletird em um exame
clinico com taquicardia, mucosas congestas e reducdo do
tempo de reperfusdo capilar (TPC).

(E) O choque hipovolémico é resultado da perda de sangue
aguda ou crénica, sendo a desidratagdo severa classificada
como choque distributivo e a falha de perfusdo sanguinea
como choque cardiogénico. Para todos os tipos de choque,
o exame do animal refletira em bradicardia, mucosas
palidas e elevagdo do tempo de reperfusdo capilar (TPC).
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Analise as imagens a seguir:

Orsini et al. 2004

Figura 1. Membro de equino. Vista medial.

https://cmapspublic3.ihmc.us/rid=1QKTD78TF-160BHM9-
1CL7/47a5f6ad2beadfh53c3c918d98423f89 jpg

Figura 2. Membro de bovino. Vista dorsal (a); medial, membro
toracico (b); palmar (c) e medial, membro pélvico (d).

Considerando as imagens apresentadas, é correto afirmar:

(A) llustra-se nas figuras a técnica de perfusdo regional
intravenosa dos membros, que consiste na administragdo
de um farmaco, frequentemente um antibidtico, em uma
regido isolada vascularmente. Apds posicionar um garrote,
canula-se preferencialmente uma artéria, na qual se
administra o farmaco, deixando garroteado por um
periodo seguro de 30 minutos. Com isso, atingem-se
concentragGes elevadas do farmaco, nas regies abaixo do
garrote, por periodos de até 24 h.

(B) A antibiose consiste na técnica de perfusdo regional
intravenosa, em que se realiza a administracdo de um
antibiético em uma regido isolada vascularmente por meio
do garroteamento do membro. Apds administragdo do
farmaco, libera-se o garrote, evitando uma isquemia
regional. Com isso, atingem-se concentragdes elevadas do
farmaco, nas regiGes abaixo do garrote, por periodos de
até 6 h.

(C) A anestesia de Bier, ou fleboanestesia, é uma técnica de
bloqueio regional em membro, que consiste na
administragdo de um anestésico local, em uma regido
isolada vascularmente. Apds posicionar um garrote em um
membro, canula-se uma veia e administra-se o anestésico,
deixando garroteado por um periodo seguro de 30
minutos. Com isso, é possivel a realizacio de
procedimentos cirurgicos nas regidoes abaixo do ponto de
posicionamento do garrote, uma vez que ocorre perda de
sensibilidade reversivel do local.

(D) Para realizagdo de bloqueio anestésico local em grandes
animais, a anestesia de Bier é uma técnica anestésica
muito utilizada. Sob anestesia geral ou apenas sedacéo,
posiciona-se um garrote, feito com faixa de Smarch, tripa
de mico ou garrote pneumatico, quando se realiza a
administracdo de um anestésico local em uma veia,
localizada abaixo do ponto de garroteamento.
Imediatamente apds administragdo do farmaco, é
realizada a liberagdo do garrote, a fim de evitar isquemia
dos tecidos por falta de perfusdo tecidual.

(E) A perfusdo regional intravenosa apresenta vantagens
como ser de simples execucgao, ter inicio rapido e duragdo
estendida, principalmente nos tecidos dsseos e
articulares. Esse procedimento pode ser realizado em
qualquer localizagdo do corpo dos animais, o que permite
que elevadas concentragdes dos farmacos administrados
sejam atingidas, nas diferentes regides a serem tratadas.
Como desvantagens, tem-se a formacdo de hematomas e
flebite nos vasos de acesso frequente.

27

Considerando que o risco anestésico é determinado a partir
da andlise do paciente, da anestesia e da cirurgia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico geral € mais importante do que o resultado
dos exames laboratoriais para a definicdo do risco
anestésico do animal.

(B) O estado fisico do paciente é determinante para o
estabelecimento do risco anestésico. Nesse sentido, o
risco é maior no animal obeso em comparagdo ao animal
com escore de condi¢do corporal ideal.

(C) Um procedimento anestésico prolongado ndo aumenta o
risco do paciente, considerando a qualidade dos farmacos
disponiveis e a modernizagdo das técnicas anestésicas na
medicina veterinaria.

(D) A habilidade da equipe cirdrgica tem influéncia sobre o

resultado da cirurgia, mas ndo interfere no risco
anestésico de pacientes veterinarios.
(E) Durante o  procedimento  cirdrgico, eventuais

intercorréncias ndo influenciam no risco anestésico do
animal.
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Considere o seguinte registro de tracado eletrocardiografico
de cdo, em sensibilidade N (1 cm = 1 mV) e velocidade
25 mm/s:

Com base nas informagOes apresentadas, assinale a
alternativa correta com relagdo a identificagdao do tipo de
disturbio de condugdo do impulso elétrico cardiaco.

(A) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau.
(B) Bloqueio atrioventricular de segundo grau.
(C) Bloqueio de ramo direito.

(D) Bloqueio sinoatrial.

(E) Parada sinusal.

(E) A principal diferenca entre os estddios | e V do linfoma
multicéntrico é o niumero de linfonodos acometidos pela
neoplasia.

29

Assinale a alternativa correta em relagdo as manifestagdes
clinicas das doengas cardiacas.

(A) Fraqueza ou sincope apods esforco fisico devido a
diminuicdo aguda do débito cardiaco ocasionada por
arritmias.

(B) Distensdo da jugular e pulso venoso positivo relacionados
ao aumento da pressao de enchimento do lado esquerdo
do coracgao.

(C) Tosse, taquipneia e aumento do esforco respiratério
ocasionados pelo aumento da pressdo de enchimento do
lado direito do coracdo.

(D) Mucosas hipocoradas e aumento do tempo de
preenchimento capilar provocados pela vasodilatagdo
periférica.

(E) Pulso arterial hipercinético decorrente da diminuicdo da
fracdo de ejecdo ventricular e aumento do tbénus
simpatico.

31

As doencas transmitidas por alimentos sdo consideradas um
problema de saude publica. A partir dessa afirmacao, assinale
a alternativa correta.

(A) O descarte inadequado de residuos provenientes da
atividade veterindria gera impactos ambientais, porém,
ndo representa um perigo relacionado aos alimentos.

(B) O aumento da resisténcia bacteriana aos antibidticos é um
problema grave no ambiente hospitalar, mas ndo gera
impactos para a seguranga dos alimentos.

(C) Frutas e vegetais ndo necessitam de tratamento térmico
para a sua conservagdo, devido ao baixo risco de
contaminagao.

(D) O processo de pasteurizacdo do leite fresco inativa a
Mycobacterium tuberculosis, mas ndo ¢é eficaz na
inativacdo da Brucella spp.

(E) Salmonella spp., Rotavirus e Escherichia coli sdo agentes
etiolégicos comumente implicados no risco de doengas
transmitidas pelos alimentos.

30

Considerando que o estadiamento clinico pode auxiliar os
médicos-veterinarios na definicdo do tratamento e
progndstico de diversas doencas, assinale a alternativa
correta.

(A) O estadiamento das doencas cardiacas é feito de acordo
com o grau de degeneracgdo valvar e a analise de risco para
hipertensao pulmonar.

(B) O estadiamento de diversas neoplasias considera o
tamanho da neoformagdo, a infiltracdo em linfonodos
regionais e a existéncia de metastase a distancia.

(C) Na Leishmaniose, o estadiamento é feito de acordo com a
extensdo da lesdo cutanea, o acometimento de linfonodos
e o resultado do teste molecular.

(D) Na doenga renal, o estadiamento é definido a partir do
débito urindrio (oligurico ou anurico) e da classificagcdo da
azotemia (pré-renal, renal ou pds-renal).

32

Em relacdo as alteracdes degenerativas renais em animais,
assinale a alternativa correta:

(A) A nefrose é um processo degenerativo das células
tubulares que pode causar subsequente necrose tubular.

(B) A nefrose isquémica é caracterizada histologicamente por
necrose multifocal ao longo do néfron, em particular dos
tubulos contorcidos distais.

(C) A nefrose toxica exdgena caracteriza-se histologicamente
por necrose focal dos tubulos contorcidos proximais,
mantendo a integridade da membrana basal tubular.

(D) A lesdo macroscopica de nefrose isquémica pode ser de
dificil reconhecimento, mas, em muitos casos, os rins
apresentam-se diminuidos de volume, eritematosos e com
estriagOes corticais avermelhadas.

(E) A nefrocalcinose metastatica ¢é decorrente da
hipocalcemia e, para que ela ocorra, ndo é necessario
haver lesdo renal prévia do tecido renal.
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Assinale a alternativa correta no que concerne ao sistema
respiratério dos animais.

(A) O fendbmeno de hipdstase corresponde ao acumulo in vivo
de sangue no hemidrgdo posicionado do lado de baixo
quando o cadaver é mantido em decubito lateral.

(B) Na auséncia de lesdo da parede alveolar, a hiperinflagdo
alveolar é resultado da retencdo de ar nos alvéolos da
regido por ocasidao do colapso pulmonar.

(C) O enfisema intersticial post mortem trata-se de uma das
alteracOes observadas na carcaca em decomposicdo.
Ocorre devido ao acumulo de gases resultantes da
atividade de bactérias ndo putrefativas produtoras de gas.

(D) O colapso pulmonar se deve a elasticidade dos pulmdes,
mantidos distendidos dentro do térax devido a pressdo
intratoracica, que é negativa antes da abertura da
cavidade toracica, e a pressado da cavidade abdominal.

(E) A ndo ocorréncia de colapso pulmonar apds a abertura da
cavidade toracica geralmente esta associada ao aciumulo
de material ou ar fora dos alvéolos, como nos casos de
edema pulmonar, inflamagao ou enfisema alveolar.

(E) Os abcessos pulmonares em equinos sdao nddulos ou
formagdes discretas, focais e de opacidade mineral, que
podem ter uma margem bem delimitada ou nao.

34

Sobre lesGes do sistema tegumentar dos animais, assinale a
alternativa correta.

(A) A hialinizagdo é a perda da estrutura fibrilar com
diminuicdo da eosinofilia das fibras coldgenas, conferindo
a estas um aspecto amorfo.

(B) A degeneracdo fibrinoide é a deposicdo ou substituicdo do
colageno por substancia neutrofilica, conjuntiva ou
laminar, lembrando fibrina.

(C) Calcificagdo distrofica refere-se a deposicdo de sais de
célcio no coldgeno  dérmico. E  vista no
hipoadrenocorticismo canino, na calcinose circunscrita, na
otite crénica proliferativa e em reagdes a corpo estranho.

(D) A fibroplasia é a proliferagdo fibroblastica, com formagdo
e desenvolvimento diminuto do tecido fibroso.

(E) Aiincontinéncia pigmentar relaciona-se com a presenca de
granulos de melanina fagocitados por melandfagos
(macréfagos dérmicos).

36

A respeito das técnicas contrastadas em radiologia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética nos
animais, assinale a alternativa correta.

(A) O sulfato de bario é solivel e ndo toxico. Além disso, é
absorvido pelo trato gastrointestinal e, dessa forma, ndo
permanece apenas no lumen.

(B) As esferas de polietileno impregnadas por bario (BIPS)
permitem avaliacdo da mucosa gastrointestinal e devem
ser consideradas como substitutas dos estudos com bario.

(C) Todos os contrastes hidrossoluveis apresentam
propriedades anticoagulantes, que s3o maiores nos
compostos ndo idnicos.

(D) A nefropatia induzida por contraste (CIN) é uma redugdo
na funcdo renal apds a administracdo de um contraste ndo
hidrossoluvel a base de iodo onde outras causas de
disfuncdo renal foram excluidas.

(E) Os contrastes de gadolinio podem ser divididos em duas
categorias: quelatos extracelulares especificos e ligantes
proteicos de baixo relaxamento/dérgdo-especificos.

35

Em relacdo ao diagndstico por imagem do tdérax de grandes
animais, assinale a alternativa correta.

(A) Potros recém-nascidos e imediatamente radiografados,
apdés o parto, apresentam padrdo pulmonar alveolar,
devido a expansao incompleta dos pulmdes.

(B) Em casos de pneumonia por Rhodococcus equi geralmente
observa-se um padrdo pulmonar alveolar que varia de
irregular a difuso e/ou nddulos pulmonares discretos.

(C) Na ultrassonografia, edema pulmonar em cavalos
observa-se superficies pleurais lisas e cauda de cometa,
causadas por focos consolidados.

(D) A radiopacidade da hemorragia pulmonar induzida por
exercicio em cavalos é intersticial ou alveolar, localizada
em regido de aorta e tronco pulmonar.

37

Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico por
imagem do sistema locomotor de equinos.

(A) Na osteite podal séptica de equinos, as alteragGes
radiograficas comuns sdo areas discretas de lise, margens
regulares e aumento de opacidade da falange distal.

(B) Diminuicdo da espessura de tecidos moles dorsais pode
ser sinal radiografico precoce de inflamacdo ou edema
laminar, portanto, sinal de laminite aguda.

(C) Dentre as alteracbes que podem ser observadas na
laminite cronica e progressiva, incluem-se uma sola muito
espessa e radiotransparéncia na jungao laminar.

(D) Irregularidade na borda solear da falange distal, com
aparéncia rendilhada irregular, na projecdo lateromedial
ou 65 graus proximal palmarodistal, pode indicar osteite
podal.

(E) Lesdo radiografica comum da mastocitose é diminuicdo de
volume de tecidos moles localizado, de varios centimetros
de tamanho, com mineralizagdo granular.
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Sobre o diagndstico por imagem do sistema reprodutor de
pequenos animais, assinale a alternativa correta.

(A) Alteracdo no padrdo de opacidade de tecido mole da
glandula prostatica indica doencga grave ou aguda. Areas
de calcificagdo dentro da glandula sdo um sinal de
prostatite aguda ou metaplasia escamosa.

(B) A distingdo da lesdo prostatica € menor em imagens de
tomografia computadorizada do que em ressonancia
magnética, mas é muito melhor do que nas radiografias.

(C) A calcificacdo dentro da prdstata, indicada na
ultrassonograficamente por ecos brilhantes que geram
reverberagdo, é considerada um sinal de malignidade.

(D) A hipertrofia prostatica benigna geralmente aparece
ultrassonograficamente como um aumento de volume
uniforme da prostata que esta hipoecogénica.

(E) As alteragdes ultrassonograficas observadas na prostatite
variam de discreta diminuicio de ecogenicidade e
diminuicdo da prostata até grave diminuicdo e padrao de
heterogenicidade.

39

Acerca das patologias da gestacdo em cadelas e gatas, assinale
a alternativa correta.

(A) As principais causas de absor¢do embrionaria sdo
anormalidades dos embriGes, implantagdo adequada da
vesicula gestacional, agentes infecciosos e falta de espaco
no interior do Utero para o desenvolvimento de varias
estruturas gestacionais.

(B) Na pseudociese as cadelas apresentam aumento de peso
e do volume abdominal, edema das mamas sem producdo
lactea, preparam ninho, adotam objetos e filhotes de
outras cadelas recém-paridas e ficam mais quietas.

(C) Sinais de dor e desconforto abdominal sdo claros logo apds
atorgdo uterina e normalmente o diagndstico definitivo s
é realizado por laparotomia exploratdria, objetivando a
cesariana devido a ndo expulsdo dos fetos.

(D) Durante a gestacdo, algumas cadelas podem manifestar
um quadro de diabetes tipo Il reversivel e passageiro
devido a liberagdo de agonistas da insulina. Para esses
animais recomenda-se a castracgdo como maneira
definitiva de prevenir a prenhez.

(E) A hipoglicemia é uma condi¢do frequente em cadelas
gestantes, de etiologia incerta, sendo inesperada sua
manifestagdo, pois, durante a fase progesterdnica, as
concentragGes de glicose estdo normalmente elevadas.

40

Em relagdo as afecgbes do sistema genital de cadelas e gatas,
é correto afirmar:

(A) As neoplasias sdo frequentes e muitas vezes a vulva esta
envolvida por processos neopldsicos primarios da vagina
e/ou vestibulo.

(B) Para o tratamento do tumor venéreo transmissivel, a
quimioterapia é eficaz e o sulfato de ranitidina é de
primeira escolha.

(C) Os sintomas do tumor venéreo transmissivel (TVT) variam
de acordo com a localizagdo. A massa pode ser Unica ou
multipla, geralmente firme, sem sangrar com facilidade.

(D) O septo vaginal transverso deriva da anomalia entre o seio
urogenital com ductos miillerianos, e o septo longitudinal
forma-se quando esses ductos ndo se fundem por inteiro.

(E) O desenvolvimento do clitoris pode ocorrer nas fémeas
sob acdo de hormodnio feminino endégeno ou exdgeno
(estrégeno/progestageno).
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EsTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Uma cadela Shih-Tzu, com 6 anos de idade e 6,4 kg de peso corporal, apresenta polaquidria ha 3 dias. Tutora refere que, hd 1 ano e 6 meses, a
paciente foi submetida a cirurgia para a retirada de “pedra da bexiga”. Normorexia, normoquezia, nega émese. Nao soube informar sobre a
ingestdo de agua (volume e frequéncia). Nega hematuria, mas a urina apresenta coloragdo “amarelo bem forte”. Nega tosse, cansago facil,
dispneia, sincope e alteragdes neuroldgicas. Ndo é castrada. Alimentada com ragdo comercial do tipo premium. Nega ectoparasitas. Vacina
polivalente e antirrabica atualizadas. Ao exame fisico, apresentava mucosa ocular e bucal normocoradas, hidratagdo normal, temperatura
retal = 38,3°C, auséncia de sensibilidade abdominal, escore de condi¢do corporal = 5/9. Foram solicitados o exame de urina e radiografia de

abdoémen, cujos resultados sdo:

Exame de urina (colheita por cistocentese)

Resultados Referéncias
Fisico
Volume 10 mL
Cor Amarelo ouro
Odor Sui generis
Aspecto Discretamente turvo
Densidade > 1,050 1,025 -1,035
Quimico
Bilirrubina, urobilinogénio, corpos cetonicos, glicose Ausentes Ausentes
Proteinas + Ausentes
Sangue oculto + Ausente
pH 8,0
Nitritos Negativos Negativos
Leucdcitos + Ausentes
Sedimentoscopia
Células de descamagdo 6/campo 400X 0 - 3/campo 400X
Células renais, de pelve renal e de transigao Ausentes/campo 400X Ausentes/campo 400X
Cristais Fosfato triplo ++ Ausentes
Cilindros Ausentes Ausentes
Hemdcias 7/campo 400X 0 - 5/campo 400X
Leucdcitos 6/campo 400X 0 - 5/campo 400X
Bactérias Ausentes Ausentes

Radiografia de abdomen:

Na projecdo latero-lateral direita (LLD, imagem a seguir), nota-se a bexiga moderadamente distendida, com a presenga de duas estruturas
radiopacas no lUmen, medindo 1,18 cm x 1,14 cm e 0,9 cm x 0,5 cm. Algas intestinais preenchidas por contetdo gasoso e fecal, em célon.
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Questao 01

Interprete o resultado do exame de urina e correlacione os achados com o quadro clinico do animal. Quais outros exames
complementares sdo necessarios para a avaliacdo desta paciente? Justifique a resposta.

Questao 02

Descreva o passo a passo da técnica cirdrgica da cistotomia e os cuidados pds-operatdrios.
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Questao 03

Qual conduta deve ser adotada para o acompanhamento clinico desta paciente, procurando evitar novas recidivas da urolitiase?

PAG 16/ 18 J 10000000
LRTE T Cader o serva



PAG 17/18 J

Caderno Reserva

1000

-
3
o

1=3
'—d

0!

[-1=1



1/0

Residéncia Profissional 2025

12 Fase - Provas: P1 Objetiva/P2 Dissertativa

0/0

1/100

LRTE ] Mol 1oy

(=3

0!

o
=1
= 2=1



