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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um cao adulto, pesando 15 quilos, deu entrada no Hospital Veterinario apés sofrer um trauma automobilistico
segundo o relato de seu tutor, e como residente da cirurgia/ortopedia, vocé foi escalado para atendé-lo. Apds o
atendimento emergencial e verificar que o animal apresentava-se estavel, foram realizadas radiografias de térax e dos
quatro membros, além de ultrassom abdominal. Apds avaliar as imagens e observar que havia uma fratura, vocé foi
discutir o caso com seu professor. Seu professor, querendo maiores informagdes sobre o caso, lhe perguntou sobre a
classificagdo da fratura para poder planejar o tratamento que se seguira. Entdo, vocé responde: 32C. Segundo a
classificagédo de fraturas utilizado na medicina veterinaria levando em conta o sistema alpha-numérico e localizagdo da
fratura, o que o professor entendeu de sua resposta:

a) Que ha uma fratura simples em terco distal de fémur.

b) Que ha uma fratura multipla (reconstruivel) em tergo diafisario de tibia.

¢) Que ha uma fratura cominutiva ou complexa em terco diafisario de fémur.
d) Que ha uma fratura simples/luxagao em terco distal de radio/ulna.

€) Que ha uma fratura redutivel em tergo proximal de umero.

Cao, 7 kg deu de peso, 5 anos de idade, SRD, deu entrada no Hospital Veterinario sem apoiar o membro posterior
esquerdo. Segundo as informagdes de seu tutor, tinha sofrido um trauma automobilistico hd 2 dias e nado estava
conseguindo apoiar o membro. Apds a avaliagao clinica e radiografica do paciente foi detectado com fratura cominutiva
de tibia. O que considerar com relagdo ao STRAIN dessa fratura?? Trata-se de uma fratura:

a) De baixo strain, ja que ha multiplos fragmentos, e por este motivo ha um “gap” maior entre os fragmentos da fratura e
maior distribuicdo da movimentagao entre eles.

b) De alto strain, ja que se trata de uma fratura simples, e por este motivo ha um “gap” maior entre os fragmentos da
fratura e maior distribuicado da movimentagao entre eles.

c) De alto strain, ja que se trata de uma multipla ou cominutiva, e por este motivo ha um “gap” menor entre os
fragmentos da fratura e menor distribuicdo da movimentagao entre eles.

d) De baixo strain, ja que se trata de uma multipla ou cominutiva, e por este motivo ha um “gap” menor entre os
fragmentos da fratura e menor distribuicdo da movimentagao entre eles.

e) De baixo strain, ja que se trata de uma fratura simples e redutivel, e por este motivo ha um “gap” menor entre os
fragmentos da fratura e menor distribuicdo da movimentagao entre eles.

Foi atendido no HV/UFCG um canino, macho, SRD, em torno de 3 anos de idade, de 10,4 kg, com historico de
atropelamento ha aproximadamente 3 dias. A queixa da tutora era que o animal ndo apoiava o membro toracico direito
e quando a regido era manipulada demonstrava sinais de dor e agressividade. Durante a anamnese a tutora relatou
que o animal vivia ha algum tempo no bairro onde ela morava e que nao possuia lar fixo e que antes do fato ocorrido, o
animal havia se ausentado dos locais onde normalmente frequentava, sendo informada por um morador que 0 mesmo
havia sofrido um atropelamento. O animal retornou ao bairro aproximadamente trés dias depois, ja sem apoiar o
membro anterior direito. Ao exame fisico o canino apresentava-se normal a auscultagdo, hidratado, temperatura retal
de 37,6°C, mucosas normocoradas, edema no membro anterior direito, mais precisamente na regido do umero, dor
frente a palpacédo e resposta sensorial ao pingamento dos dedos. Os exames complementares solicitados foram
hemograma e bioquimico, como ureia, creatinina, fosfatase alcalina e alanina aminotransferase. Esses exames foram
solicitados com objetivo de avaliar o estado geral do animal, buscando certificar-se que o canino estaria em condigdes
de suportar uma cirurgia. Apos o resultado dos exames, verificou-se que ndo havia nenhuma alteragéo significativa. O
paciente foi entdo encaminhado para a realizacdo de exames radiograficos no membro afetado, nas posigbes latero
lateral e caudocranial. Constatou-se a presenga de uma fratura cominutiva, diafisaria no Uumero. Neste caso com
relagdo a redutibilidade e cicatrizagao, pode inferir que a fratura é:

a) Irredutivel neste caso, por este motivo deve-se conferir uma estabilidade absoluta para evitar deslocamentos. Dessa
maneira, evita-se que haja micro-movimentagdo no foco de fratura e a cicatrizagdo 6ssea serd secundaria, com
formacgao de calo 6sseo.

b) Irredutivel, por este motivo deve-se conferir uma estabilidade relativa. Fraturas de baixo strain sdo mais tolerantes a
micro-movimentagdes no foco de fratura, e, portanto, a cicatrizagdo 6ssea sera secundaria, com formagao de calo
0sseo.

c) Irredutivel, por este motivo deve-se conferir uma estabilidade absoluta para evitar deslocamentos. Espacos de
fraturas estreitos, ou seja, fraturas de alto strain, sdo menos tolerantes a micro-movimentagdes no foco de fratura, e
a cicatrizacdo 6ssea sera, portanto, primaria, sem formagao de calo 6sseo.
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d) Redutivel, por este motivo deve-se conferir uma estabilidade absoluta para evitar deslocamentos. Fraturas de baixo
strain sdo menos tolerantes a micro-movimentagdes no foco de fratura, e, portanto, a cicatrizacdo d6ssea sera
primaria, sem formagao de calo 6sseo.

e) Irredutivel neste caso, por este motivo deve-se conferir uma estabilidade relativa para evitar deslocamentos. Dessa
maneira, evita-se que haja micro-movimentacdo no foco de fratura e a cicatrizagdo 6ssea sera primaria, sem
formacgao de calo 6sseo.

Um felino, 6 anos de idade, 3,2kg de peso, SRD, deu entrada no HV/UFCG com les6es em varias areas do corpo,
sem apoiar o0 membro anterior esquerdo e com dificuldade respiratéria. Segundo seu tutor o animal caiu do 7° andar e
apresentou falta de deambulagdo do membro afetado e comegou a respirar rapidamente. Apds avaliagéo clinica e
radiografica foi notado que o paciente apresentava fratura cominutiva na regido diafisaria do Umero e hérnia
diafragmatica. Apos a corregdo da hérnia diafragmatica, o paciente foi submetido a osteossintese, que foi feita da
seguinte maneira:

a) Com pino intramedular para manter o eixo anatémico reduzido e associar parafusos convencionais (n&o bloqueados)
e uma placa ponte com dois parafusos proximais e trés distais, sendo que os distais devem ultrapassar as corticais
cis e trans, e os proximais devem ultrapassar a cortical cis, ja que a fratura é proximal e ndo ha espacgo para transpor
a cortical trans.

b) Com pinos em configuracdo “X”, ja que isso levaria a uma estabilidade do fragmento distal em relagdo ao proximal,
evitando tanto movimentagao de rotagédo e de arqueamento dos fragmentos.

c) Com um fixador externo tipo 2 realizado a “céu fechado”, sendo o pino mais proximal e o mais distal com roscas
centrais conectados as barras, e em seguida colocando-se mais 6 pinos de Schunz, sendo 3 proximais e 3 distais;
estes divididos tanto na parte lateral como na medial do fixador para finalizar a configuragdo desejada.

d) Seré realizada uma artrodese radio-carpica com placa bloqueada, e umero escapular também com placa bloqueada
para que os segmentos proximais e distais fiquem fixos e ndo permitam mobilidade na area central da fratura, dessa
forma, estimulando a cicatrizagao.

e) Se utilizara pino intramedular para manter o eixo anatémico reduzido e associar uma placa e parafusos bloqueados
com 2 parafusos distais e dois proximais, ambos ultrapassando as corticais cis e trans. Neste caso o pino intra-

medular ird conferir uma resisténcia maior a configuragdo do aparato em relagdo as for¢cas de arqueamento quando
associado a placa.

Nos casos da fraturas cominutivas, onde se realiza a osteossintese com placas LCP e introdugédo de 2 ou 3
parafusos proximais e distais, associada ou ndo a um pino intramedular, o que pode-se esperar das cargas que incidem
sobre 0s 0ss0s?

a) Serao compartilhadas, porém sera maior sobre 0 0sso e menor sobre o(s) implante(s).

b) Serao compartilhadas, porém sera menor sobre o 0sso e maior sobre o(s) implante(s).

c) A carga sera dividida igualmente entre o 0sso e o(s) implante(s).

d) A carga sera exercida exclusivamente sobre o(s) implante(s).

e) As cargas ndo serdo passadas nem pelos 0s 0ss0s, hem pelos implantes, uma vez que esse tipo de fratura ndo
permitem transmissao de cargas.

Um céo, Pinscher, macho, 8 meses de idade, foi atendido no hospital veterinario da UFCG com queixa clinica de
dificuldade de locomocdo ha aproximadamente 2 meses, mas que agora, apos ter pulado da cama nao é mais capaz
de se locomover. Ao exame neuroldgico, o paciente apresentou-se alerta, com tetraparesia ndo deambulatéria, sinais
de neurdnio motor superior e déficits de reagdes posturais nos quatro membros, sem dor a palpagao da coluna
vertebral. Os nervos cranianos encontravam-se todos normais. Diante do quadro apresentado, marque a alternativa
que representa a localizagao da lesdo na medula espinhal e a principal suspeita clinica, respectivamente.

a) Cervicotoracica e instabilidade atlantoaxial
b) Toracica e doenga do disco intervertebral
c¢) Cervicotoracica e sindrome de Wobbler
d) Cervical e instabilidade atlantoaxial

e) Cervical e doenga do disco intervertebral
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Um céo, raca Teckel, 4 anos de idade, foi atendido no hospital veterinario da UFCG com histérico de travamento
dos membros pélvicos de forma aguda ha 4 horas, sem historico de trauma. Durante o exame neuroldgico foi
observado que o paciente encontrava-se alerta, paraplégico, com reflexos aumentos e auséncia de reag¢des posturais
nos membros pélvicos, no entanto com dor profunda preservada. O exame nos membros toracicos estava normal. Além
disso, o paciente apresentava dor importante no nivel da transi¢cdo toracolombar e reflexo cutdneo do tronco ausente
até o nivel de L1. O exame dos nervos cranianos estava normal. Com base nesse caso, marque a alternativa que
representa o principal diagndstico diferencial, o exame complementar mais recomendado para fechar o diagndstico e a
técnica cirurgica mais recomendada para este caso.

a) Protrusao do disco intervertebral (Hansen tipo Il) / tomografia computadorizada/ hemilaminectomia ou
pediculectomia.

b) Extrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo ) / tomografia computadorizada/ estabilizagao vertebral.

¢ ) Sindrome de Wobbler/ ressonancia magnética/ hemilaminectomia ou pediculectomia.

d) Protrusao do disco intervertebral (Hansen tipo Il) / tomografia computadorizada/ laminectomia dorsal.

e ) Extrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo I) / ressonancia magnética/ hemilaminectomia ou pediculectomia.

Marque a alternativa que representa apenas diagndsticos diferenciais comuns de paraparesia cronica em caes.

a ) Extrusdo do disco intervertebral, discoespondilite, neoplasia vertebromedular, mielopatia degenerativa, sindrome da
cauda equina.

b ) Protrusdo do disco intervertebral, discoespondilite, neoplasia vertebromedular, mielopatia degenerativa, fratura
vertebral.

c ) Discoespondilite, neoplasia vertebral, polirradiculoneurite, botulismo e sindrome da cauda equina.

d ) Neoplasia vertebromedular, sindrome da cauda equina, mielopatia degenerativa, protrusdo do disco intervertebral,
discoespodilite.

e ) Hemivértebra, sindrome de Wobbler, neoplasia vertebromedular, extrusao do disco intervertebral.

Qual das alternativas abaixo representa a técnica cirirgica recomendada para um paciente com sindrome da cauda
equina.

a) Fenda ventral.

b) Laminectomia dorsal.
c) Fenestracéo.

d) Hemilaminectomia.
e)Pediculectomia.

Qual das alternativas abaixo representa o principal diagndstico diferencial para o paciente que apresenta essa
alteragdo mostrada na imagem abaixo.

a) Extrusao de disco. b) Neoplasia vertebral. c) Discoespondilite.
d) Protrusao de disco. e) Espondilite.
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Uma cadela da raca Husky Siberiano, nove meses de idade, foi atendida no HV-UFCG. A tutora falou que o animal
sempre apresentou incontinéncia urinaria. Na anamnese, foi relatado que a cadela ndo apresentava ectoparasitas. Ao
exame fisico, verificou-se que todos os parametros vitais estavam dentro da normalidade. As Unicas alteragdes
identificadas foram a presenca de incontinéncia urinaria, pelos na regido perivulvar amarelados e com odor forte de
urina. Baseado no exame clinico, foram solicitados os seguintes exames: hemograma completo, ureia, creatinina, ALT,
FA, ultrassonografia, urindlise e urografia excretora. Na urografia escretora identificou-se que o ureter direito se
apresentava com o didmetro aumentado e 0 mesmo passava externamente pela bexiga, desembocando na uretra
proximal. Baseado nessas informacgdes, identifique a alternativa que apresenta a melhor descricdo do diagndstico e o
tratamento adequado para o paciente em questao.

a) Ureter ectépico intramural unilateral direito e neoureterocistostomia.
b) Ureter ectdpico intramural unilateral direito e ureteroneocistostomia.
c¢) Ureter ectépico intramural unilateral direito, cistotomia e uretrostomia.
d) Ureter ectépico extramural unilateral direito e ureteroneocistostomia.
)U

e) Ureter ectdpico extramural unilateral direito e neoureterocistostomia.

Um felino adulto, SRD, foi atendido no HV-UFCG. O mesmo apresentava hérnia inguinal recorrente, sendo a
terceira vez que o paciente veio a apresentar o problema. O paciente passou por duas cirurgias anteriores para
corregcao do problema em tela com um intervalo de dois anos. A hérnia era reduzivel, o animal estava clinicamente
bem, sem nenhuma alteragao digna de nota. Diante do exposto, qual a conduta mais adequada para o tratamento
cirurgico que poderia ser realizado pelo cirurgiao?

a) Pode ser considerado a realizagdo de uma outra intervengao cirirgica com a utilizagdo do retalho muscular do
sartério cranial, produzindo, assim, um aumento da resisténcia da parede muscular, consequentemente, diminuindo
a possibilidade do desenvolvimento de uma nova hérnia.

b) Uma outra intervencao cirdrgica nao traria beneficio algum para o animal, ja que 0 mesmo se apresenta clinicamente
bem. A conduta mais adequada seria ficar acompanhando o animal regularmente.

c) Pode ser considerado a realizagdo de uma outra intervencgao cirurgica com a utilizagdo do retalho muscular do
gastrocnémio, produzindo, assim, um aumento da resisténcia da parede muscular, consequentemente, diminuindo a
possibilidade do desenvolvimento de uma nova hérnia.

d) Pode ser considerado a realizagdo de uma outra intervengdo cirirgica, apenas reduzindo a hérnia e fechando
parcialmente o anel inguinal, como realizado nas cirurgias anteriores, desse modo, dificimente o animal teria a
recorréncia da hérnia inguinal.

e) Pode ser considerado a realizagdo de uma outra intervengao cirurgica com a utilizagao do retalho de padrao axial do
musculo obliqguo abdominal externo, produzindo, assim, um aumento da resisténcia da parede muscular,
consequentemente, diminuindo a possibilidade do desenvolvimento de uma nova hérnia.

Foi atendido no HV-UFCG, um felino, macho, 4 kg, adulto com histérico de trauma automobilistico. O paciente foi
levado para a sala de emergéncia onde foi colocado o acesso venoso para a realizagao de fluidoterapia, também foi
colocado no oxigénio, feito analgésico e realizado toracocentese com a subsequente drenagem de 120 mL de ar. O
mesmo estava com dispneia, enfisema subcutdneo e movimento paradoxal do térax. O paciente apresentava-se
apatico, temperatura baixa e auscultagao cardiaca abafada. Foi realizado radiografia de térax no ambulatério clinico
onde o animal estava. Foi constatado que o mesmo ainda estava com pneumotorax e apresentava quatro costelas
fraturadas. Percebeu-se que as sucessivas toracocenteses nao foram suficientes para estabilizar o paciente. Diante do
exposto, assinale a alternativa que indique a conduta mais adequada a ser seguida pelo cirurgido responsavel.

a) Recomendar tratamento conservador por meio da realizagdo de toracocenteses sucessivas até o animal deixar de
formar pneumotérax, ndo importando o tempo que levaria para a resolugédo do problema da ocupagao de espaco.

b) Fazer toracocenteses sucessivas para dar tempo do organismo responder com a formagéo de fibrina e posterior
tamponamento do lobo lesionado. Caso o paciente ndo responda com a toracocentese, ndo melhorando o padréo
respiratério, sera indicado entdo o fornecimento de mais oxigénio e uma bandagem compressiva no térax para
fornecer mais conforto ao paciente.
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c) Realizar toracotomia exploratéria para uma possivel lobectomia pulmonar e estabilizagao das costelas fraturadas.

d) Bandagem compressiva no térax do paciente para parar o escape de ar para o subcutaneo e, com isso, estabilizar o
animal.

e) Proceder eutanasia, pois as chances que o animal tem de sobreviver nas condigbes apresentadas acima sdo poucas

Um felino atendido pela equipe de oncologistas do HV/UFCG foi diagnosticado com Carcinoma de Células
Escamosas localizado no conduto auditivo vertical e base da pina da orelha. Com essas informagdes, os oncologistas
entraram em contato com a equipe de cirurgia para saber sobre a possibilidade da realizagdo de uma cirurgia para
remocao de todo tecido tumoral com ampla margem. Qual tratamento cirargico é indicado para o paciente em questao?

a) Ablacao do canal vertical do ouvido e pinectomia. Essa técnica cirdrgica além de remover toda a neoplasia, permite
com que o animal ainda tenha uma audig¢éo funcional apds a cirurgia.

b ) Resseccgdo do canal auditivo lateral e pinectomia. Essa técnica cirirgica além de remover toda a neoplasia, permite
com que o animal ainda tenha uma audigéo funcional apos a cirurgia.

¢ ) Ablagéo do canal vertical do ouvido e pinectomia. Com essa técnica cirdrgica, remove-se toda a neoplasia, apesar
do paciente perder a audi¢gao do lado da cirurgia.

d ) Ablacao total do canal auditivo e pinectomia. Essa técnica cirurgica além de remover toda a neoplasia, permite com
que o animal ainda tenha uma audi¢éo funcional apés a cirurgia.

e ) Somente a pinectomia. Essa técnica cirdrgica além de remover toda a neoplasia, permite com que o animal ainda
tenha uma audigao funcional apds a cirurgia.

Um felino, 4 anos de idade, SRD, 3,5 kg de peso foi atendido no HV/UFCG onde foi diagnosticado com Carcinoma
de Células Escamosas localizado ao redor de todo olho esquerdo. Com essas informagdes, os oncologistas entraram
em contato com a equipe de cirurgia para saber sobre a possibilidade da realizagcdo de uma cirurgia para remogao de
todo tecido tumoral com ampla margem. Qual tratamento cirirgico para o paciente?

a) Enucleacgao transconjutival, remogao de todo tecido neoplasico e realizacdo do retalho de padrdo axial da artéria
temporal superficial para a reconstrugdo da ferida cirirgica. Essa técnica cirdrgica além de remover toda a
neoplasia, favorece a cicatrizagdo por ndo permitir a existéncia de uma grande tensdo nos pontos, diminuindo a
chance deiscéncia.

b) Enucleagao transpalpebral, remogéo de todo tecido neoplasico e realizagdo do retalho axial da artéria auriciular
caudal para a reconstrugcéo da ferida cirurgica. Essa técnica cirdrgica além de remover toda a neoplasia, favorece a
cicatrizagdo por ndo permitir a existéncia de uma grande tens&o nos pontos, diminuindo a chance deiscéncia.

c) Exenteragao transpalpebral, remocéo de todo tecido neoplasico e realizagdo do retalho de padrdo axial da artéria
iliaca circunflexo para a reconstrugéo da ferida cirurgica. Essa técnica cirdrgica além de remover toda a neoplasia,
favorece a cicatrizagdo por ndo permitir a existéncia de uma grande tensdo nos pontos, diminuindo a chance
deiscéncia.

d) Evisceracdo ocular e colocagdo de uma prétese intraescleral, remogao de todo tecido neoplasico e realizagdo do
retalho de padréo axial da artéria temporal superficial para a reconstrugdo da ferida cirtrgica. Essa técnica cirurgica
além de remover toda a neoplasia, favorece a cicatrizagdo por ndo permitir a existéncia de uma grande tenséo nos
pontos, diminuindo a chance deiscéncia.

e) Exenteragéo transpalpebral, remoc¢ao de todo tecido neoplasico e realizagdo do retalho de padrdo axial da artéria
temporal superficial para a reconstrugdo da ferida cirlrgica. Essa técnica cirdrgica além de remover toda a
neoplasia, favorece a cicatrizagdo por nao permitir a existéncia de uma grande tensdo nos pontos, diminuindo a
chance deiscéncia.
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Um filhote canino, 10 meses de idade, foi atendido no HV-UFCG com o histérico de vémito crénico apds a tutora
administrar para o animal anti-inflamatério nao esteroidal, sendo este nido indicado para e espécie e numa dose
elevada. A tutora ainda relatou a possibilidade de o animal ter ingerido algum corpo estranho. Com base no histérico e
exame clinico do animal, foram solicitados hemograma completo, ALT, FA, ureia, creatinina, ultrassom abdominal total,
urindlise, radiografia de térax e abdémen nas projecdes latero-lateral e ventro-dorsal. Dentre as alteragdes identificadas
foi constatado que o animal apresentava uremia e o estdbmago possuia aspecto heterogéneo em sua parede com
presencga de gas e conteudo, sugerindo presenga de coagulos. O mesmo foi tratado com protetor de mucosa gastrica,
inibidor de bomba de prétons, analgésico, antiémetico, antibidtico, fluidoterapia com reposicdo de eletrdlitos e
alimentagao via sonda esofagica. Apés, sete dias com tratamento intensivo, o paciente ndo apresentava melhoras e
seu estado geral s deteriorava. Entdo, a equipe de clinica médica e cirurgica decidiu pela realizagédo da celiotomia
exploratdria, ja que na regido nao existia a possibilidade da realizagdo de endoscopia. Durante a celiotomia exploratéria
foi observado uma area enegrecida entre a curvatura maior e menor no aspecto ventral do estbmago ja com aderéncia
do omento e com possibilidade eminente de romper. Qual a conduta a ser seguida pelo cirurgido?

a) Piroplastia de Heineke-Mikulics da regiao necrosada do estdmago para posterior lavagem e fechamento do mesmo
com duas camadas de sutura invaginante com fio absorvivel e posterior omentalizagao.

b) Billroth I, removendo todo tecido necrosado. A sutura deve ser realizada em duas camadas invaginantes e posterior
omentalizagao.

c ) Billroth I, removendo todo tecido necrosado. A sutura deve ser realizada em duas camadas invaginantes e posterior
omentalizagao.

d) Gastrectomia parcial da regido necrosada do estébmago, posterior lavagem e fechamento do mesmo com duas
camadas de sutura invaginante com fio absorvivel e posterior omentalizagao.

e) Piloromiotomia de Fredet-Ramstedt da regido necrosada do estdbmago para posterior lavagem e fechamento do
mesmo com duas camadas de sutura invaginante com fio absorvivel e posterior omentalizagao.

A colectomia subtotal ou total é realizada principalmente para retirar massas colénias ou para tratar megacoélon.
Apés a remocdo do segmento inviavel, &€ necessario realizar a anastomose do segmento cranial e caudal distal e
proximal. Para isso, faz-se necessario ter o conhecimento de alguns principios da cirurgia do intestino grosso, pois a
deiscéncia € mais provavel nesse segmento que no intestino delgado. Entdo, marque a alternativa que indica o
principio correto a ser seguido pelo cirurgiao.

Nunca a submucosa deve ser incluida na sutura de anastomose.

Deve-se utilizar padréo de sutura de inversao: simples interrompido, Gambee, simples continuo.
Recomenda-se sempre cobrir o local da anastomose com omento.

O fio de escolha a ser utilizado na anastomose é o catgut ou seda.

e ) Uma anastomose que produz bastante tensao é preferivel para diminuir a chance de deiscéncia.

a
b
c
d

~— — ~— —

Foi atendido no HV-UFCG, um felino, adulto, com histérico de apatia, hematuria, estranguria e polaciuria. No exame
fisico foi observado que o paciente tinha uma tensdo aumentada na regidao do abdémen e o mesmo sentia dor quando
se palpava a bexiga. Diante dos dados acima, foi solicitado ultrassonografia abdominal total e radiografia do abdémen
onde constatou-se a presenga de trés calculos vesicais medindo 1,5cm. Nesse contexto, assinale a alternativa que
demonstre a técnica adequada para remogao dos cistourdlitos?

a) Faz-se uma incisdo mediana da pele a partir da cicatriz umbilical até o inicio do pubis. Expde a bexiga, realizam-se
dois pontos de reparo para facilitar a cistotomia e faz-se a cistolitectomia dos trés calculos vesicais. Com uma sonda
urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realiza-se a
lavagem da bexiga com solugao fisiologica de NaCl 0.9%. Entéo, faz-se a cistorrafia com duas camadas de sutura,
sendo a primeira e a segunda com Cushing e posterior omentalizagdo. Finalmente, realiza-se a miorrafia com pontos
em X e a dermorrafia com pontos isolados simples.

b) Faz-se uma incisdo mediana da pele a partir da cicatriz umbilical até o inicio do isquio. Expde a bexiga, realizam-se
dois pontos de reparo para facilitar a cistostomia e faz-se a cistolitectomia dos trés calculos vesicais. Com uma
sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realiza-se
a lavagem da bexiga com solugao fisiolégica de Ringer lactato. Entao, faz-se a cistorrafia com duas camadas de
sutura, sendo a primeira com padréo jaquetdo e a segunda com interrompido simples e posterior omentalizagao.
Finalmente, realiza-se a miorrafia com Reverdin e a dermorrafia com wolf.
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Faz-se uma incisdo mediana da pele a partir do xifoide até o inicio do pubis. Expde a bexiga, realizam-se dois pontos
de reparo para facilitar a cistostomia e faz-se a cistolitectomia dos trés calculos vesicais. Com uma sonda urinaria
estéril, deve-se confirmar a auséncia de célculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realiza-se a lavagem da
bexiga com solugéo fisiologica de NaCl 0.9%. Entéo, faz-se a cistopexia com uma camada de sutura, sendo o
padrao de escolha o Cushing e posterior omentalizagdo. Finalmente, realiza-se a miorrafia com Reverdin e a
dermorrafia com Wolf.

d) Faz-se uma incisdo mediana da pele a partir da cicatriz umbilical até o inicio do pubis. Expbe a bexiga, realizam-se

e)

dois pontos de reparo para facilitar a cistostomia e faz-se a cistolitectomia dos trés calculos vesicais. Com uma
sonda urinaria estéril, deve-se confirmar a auséncia de calculos na uretra. Posteriormente a cistolitectomia, realiza-se
a lavagem da bexiga com solugao fisiolégica de Ringer lactato. Entao, faz-se a cistorrafia com duas camadas de
sutura, sendo a primeira com Cushing e a segunda com Lembert e posterior omentalizagdo. Finalmente, realiza-se a
miorrafia com Sultan e a dermorrafia com wolf.

Faz-se uma incisdo mediana da pele a partir da xifoide até o inicio do pubis. Expbe a bexiga, realizam-se dois pontos
de reparo para facilitar a cistotomia e faz-se a cistectomia dos trés calculos vesicais. Com uma sonda urinaria estéril,
deve-se confirmar a auséncia de célculos na uretra. Posteriormente a cistectomia, realiza-se a lavagem da bexiga
com solucgao fisioldgica de NaCl 0.9%. Entdo, faz-se a cistorrafia com duas camadas de sutura, sendo a primeira
padrao Schmiedem e a segunda com Cushing e posterior omentalizagdo. Finalmente, realiza-se a miorrafia com
Sultan e a dermorrafia com wolf.

Um paciente com parada cardiaca que apresenta, por exemplo, pneumotérax ou hérnia diafragmatica ndo se
beneficia da massagem cardiaca externa, sendo necessario a realizagdo da toracotomia para a realizagdo da
massagem cardiaca interna. Qual alternativa descreve melhor o procedimento a ser realizado nessas situagdes pelo
médico veterinario?

a)

c)

d)

e)

O acesso deve ser no quarto, quinto ou sexto espaco intercostal. Incisar os musculos grande dorsal, escaleno,
serratil ventral e os intercostais externo e interno. Colocar o afastador de finochieto. Identificar o nervo frénico e
incisar o pericardio logo abaixo do nervo, retirando o coragao do pericardio e iniciando a massagem do apice para a
base. O auxiliar podera fazer a oclusdo da artéria aorta caudal para o volume de sangue ir em diregdo das
estruturas mais nobres.

O acesso deve ser no segundo, terceiro ou quarto espago intercostal. Incisar os musculos peitoral profundo,
escaleno, serratil ventral e os intercostais externo e interno. Colocar o afastador de finochieto. Identificar o nervo
frénico e incisar o pericardio logo abaixo do nervo, retirando o coracdo do pericardio e iniciando a massagem do
apice para a base. O auxiliar podera fazer a oclusdo da artéria aorta cranial para o volume de sangue ir em diregdo
das estruturas mais nobres.

O acesso deve ser no quarto, quinto ou sexto espaco intercostal. Incisar os musculos grande dorsal, escaleno,
serratil ventral e os intercostais externo e interno. Colocar o afastador de finochieto. Identificar o nervo vago e incisar
o pericardio logo abaixo do nervo, retirando o coragéo do pericardio e iniciando a massagem da base para a apice.
O auxiliar podera fazer a oclusdo da artéria aorta caudal para o volume de sangue ir em diregdo das estruturas mais
nobres.

O acesso deve ser no sexto, sétimo ou oitavo espaco intercostal. Incisar os musculos grande dorsal, escaleno,
serratil dorsal e os intercostais externo e interno. Colocar o afastador de Gosset. Identificar o nervo frénico e incisar
o pericardio logo acima do nervo, retirando o coragéo do pericardio e iniciando a massagem do apice para a base. O
auxiliar podera fazer a oclusédo da artéria aorta caudal para o volume de sangue ir em dire¢do das estruturas mais
nobres.

O acesso deve ser no segundo, terceiro ou quarto espaco intercostal. Incisar os musculos grande dorsal, escaleno,
serratil ventral e os intercostais externo e interno. Colocar o afastador de finochieto. Identificar o nervo vago e incisar
o pericardio logo acima do nervo, retirando o coragéo do pericardio e iniciando a massagem do apice para a base. O
auxiliar podera fazer a oclusédo da artéria aorta caudal para o volume de sangue ir em dire¢do das estruturas mais
nobres.
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Um céo, filhote, com histérico de ter ingerido um corpo estranho, apresentava regurgitacéo logo apds se alimentar
ha aproximadamente uma semana. Foi solicitado a realizagdo de radiografia de térax onde foi constatado a presenca
de um corpo estranho no eséfago caudal. Para a realizagao da esofagotomia caudal é importante conhecer e identificar
algumas estruturas para evitar qualquer complicagdo durante a cirurgia ou no pés-operatério. Qual nervo tem suas
ramificagdes percorrendo com o eséfago, qual lado do hemitérax e qual espaco intercostal deve ser acessado para a
realizagdo da esofagotomia caudal?

a) Nervo laringorecorrente, hemitérax direito, oitavo espaco intercostal.
b) Nervo frénico, hemitérax direito, sétimo espaco intercostal.

c¢) Nervo frénico, hemitérax direito ou esquerdo, sexto espaco intercostal.
d) Nervo pudendo, hemitérax esquerdo, oitavo espaco intercostal.

e) Nervo vago, hemitérax direito ou esquerdo, oitavo espago intercostal.

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFCG, um felino, macho, sem raga definida, ndo castrado, com
aproximadamente 4 anos de idade, pesando 3,2 kg. O tutor relatou que o animal estava ha 3 dias sem urinar e ja teve
episoddios de obstrucdo urinaria anteriormente. Durante o exame fisico observou-se que o animal sentia desconforto a
palpagao abdominal e apresentava comportamento agressivo. Apos tentativa de desobstrugdo urinaria sem sucesso, o
mesmo foi encaminhado para o setor de cirurgia, onde foi decidido realizar uretrostomia pré-pubica. Diante do
apresentado, assinale a alternativa que NAO representa uma indicagdo para uretrostomia pré-pubica.

a ) Dano a uretra membranosa irreparavel.

b ) Les&o definitiva em uretra prostatica.

¢ ) Neoplasia em uretra peniana e membranosa.

d ) Comprometimento irreversivel de uretra peniana.
e ) Caélculo ndo removivel em uretra membranosa.

O entrépio é definido como o enrolamento da margem palpebral para dentro, o qual pode ser conformacional, de
desenvolvimento, espastico ou cicatricial. Deu entrada para atendimento um canino, macho, da raga rottweiler, ndo
castrado, com idade de aproximadamente 9 meses, pesando 25 kg. O animal apresentava histérico de epifora e
corrimento ocular mucopurulento bilateral. Durante o exame fisico foi constatada inversao das palpebras inferiores. Foi
entdo indicada corregdo cirurgica da afecgdo. Sobre a técnica cirirgica de Hotz-Celsus para correcdo de entropio,
marque a alternativa correta.

a) A quantidade de eversao é determinada pela quantidade de pele retirada e proximidade da incisdo a margem
palpebral.

b) Incisdes muito longe da margem palpebral serdo mais eficazes para corrigir o entrépio.

) A técnica de Hotz-Celsus é recomendada para todos os tipos de entrépio.

) A modificagdo em flecha do método de Hotz-Celsus é recomendada quando o canto medial esta invertido.

) O tratamento conservador é mais indicado para casos de entrépio cronico ou reicidivante.

c
d
e

Um felino macho, castrado, sem raga definida, com idade de aproximadamente 3 anos e pesando 3,7 kg, deu
entrada para atendimento médico veterinario no Hospital Veterinario da UFCG, o animal possuia histérico de trauma
automobilistico e apresentava respiracao dispneica. Foi realizada toracocentese onde foi removida pequena quantidade
de liquido serosanguinolento e durante a ausculta cardiotoracica foi percebido abafamento dos sons cardiacos. Ao ser
encaminhado para o setor de imagem, radiografias toracicas sugeriram presenca de 6rgdos abdominais na cavidade
toracica, caracterizando hérnia/ruptura diafragmatica. Com relagcdo a ruptura diafragmatica, assinale a alternativa
INCORRETA.

a ) O figado é o 6rgédo mais comumente herniado.

b ) Hérnias diafragmaticas cronicas possuem taxa de mortalidade mais elevada que hérnias agudas.

¢ ) A presenga do estdmago na cavidade toracica caracteriza intervengéo cirargica emergencial.

d) Na presencga de contusdes pulmonares, o reparo cirurgico de hérnias diafragmaticas deve ser realizado
Imediatamente.

e) A complicagao mais comum apos correcao de hérnia diafragmatica € o pneumotoérax.
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Deu entrada para atendimento médico veterinario um canino, macho, sem racga definida, de aproximadamente 5
meses de idade, pesando 4,1 kg. O tutor relata que o animal apresenta quadros de engasgo e vémitos ha 7 dias, relata
ainda que viu o animal brincar com pé de galinha. O exame radiogréfico revelou presenca de pé de galinha no es6fago
no segmento localizado na base do coragéo. Foi realizada intervencéo cirurgica através de toracotomia no quarto
espagco intercostal esquerdo seguido de esofagotomia para remogéo do corpo estranho. Sobre a sintese de eséfago,
assinale a alternativa correta:

a ) A sintese do eséfago deve ser realizada em camada Unica, contemplando mucosa, submucosa e serosa.

b) O fechamento da esofagotomia deve ser realizado em camada dupla, com a primeira camada contemplando mucosa
e submucosa, e a segunda contemplando muscular e serosa.

c) Para esofagorrafia incorporar mucosa e submucosa na primeira camada com padrdo simples separado e nés
intraluminais, seguido de segunda camada com muscular e adventicia com padrdo simples separado e nds
extraluminais.

d) As técnicas em camadas Unicas ou duplas ndo possuem diferenga significativa entre si, podendo ser empregadas
em qualquer situagao.

e ) Areas de necrose no tecido esofagico ndo devem ser removidas, podendo ser invaginadas.

O bacgo é composto por uma variedade de tecidos, e a neoplasia esplénica pode se originar de vasos sanguineos,
tecido linfoide, musculo liso ou tecido conjuntivo que forma o estroma fibroso. Foi atendido no Hospital Veterinario um
canino, da raga Pastor Alem&o, macho, ndo castrado, com 10 anos de idade, pesando 26 kg. O animal apresentava
emagrecimento progressivo, episddios de vomito, fraqueza e anorexia. Durante o exame ultrassonografico, foi
evidenciada estrutura sugestiva de massa em topografia esplénica. O paciente foi encaminhado para realizagdo de
celiotomia exploratéria na qual pdde-se visualizar nédulo esplénico. Sobre a cirurgia de remogéo de bago, marque a
alternativa INCORRETA:

a) A esplenectomia total é indicada para animais com neoplasia, tor¢do ou trauma grave que cause hemorragia
esplénica que nao pode ser controlada.

b ) O suprimento arterial para o bago normalmente é feito pela artéria epipldica.

¢ ) A esplenectomia parcial é indicada para lesdes traumaticas focais do baco.

d ) A esplenectomia é contraindicada em casos de pacientes com hipoplasia de medula éssea.

e ) O bago normalmente contém uma reserva de heméacias e possui capacidade hematopoiética.

Foi encaminhado para a clinica cirirgica de pequenos animais do Hospital Veterinario, um canino, fémea, da racga
Buldogue Francés, com aproximadamente 4 anos, pesando 14,1 kg. O animal apresentava gestagdo de 64 dias e o
tutor desejava submeter o animal ao procedimento de cesariana. Sobre a cesariana, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Fetos grandes, mal posicionados ou mal formados, tamanho reduzido de canal pélvico e inércia uterina sao as
principais indica¢des para cesariana.

b) Cesarianas eletivas s&o indicadas para racas braquicefalicas ou animais com histérico de distocia.

c¢) A ovariosalpingohisterectomia pode ser seguramente realizada em conjunto com a cesariana.

d) Apds exposigao e isolamento no campo cirurgico do Utero, a incisdo para remogao dos fetos deve ser realizada no
corpo uterino ventral.

e) O padrao interrompido simples € comumente utilizado na sintese uterina.
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A sialocele é uma colecao de saliva secretada por uma glandula ou ducto salivar lesionado que é envolvida por
tecido de granulacao. Deu entrada para atendimento no Hospital Veterinario, um canino, macho, nao castrado, da raca
Blue Heeler, com 2 anos de idade, pesando 18,2 kg. O tutor relata o aumento gradual de uma massa na regido cervical.
Apds exame citologico, o diagndstico de sialocele foi sugerido. Sobre a remogéao cirdrgica de glandulas salivares,
assinale a alternativa correta:

a ) Caes e gatos possuem quatro pares de glandulas salivares principais de importancia cirargica.

b ) Ndo ha necessidade de remogéo das glandulas salivares mandibulares e sublinguais juntas.

c ) Algumas vezes é necessaria a miotomia do musculo mandibular para melhor visualizagdo de complexo ducto-
glandula mandibular sublingual.

d ) A ligadura do complexo ducto-glandula mandibular sublingual deve ser realizada caudalmente ao nervo faringeo.

e ) A tragéo sobre o complexo glandula-ducto nédo oferece risco de ruptura.

Desvios portossistémicos sdo definidos como vasos anémalos que permitem que a drenagem do estémago,
intestinos, pancreas e bago passem diretamente para a circulagdo sistémica sem passar primeiro pelo figado. Foi
atendido no Hospital Veterinario um canino, macho, néo castrado, da raga Husky Siberiano, de aproximadamente 6
meses, pesando 10 kg. O animal apresentava histérico de voémito, diarreia e taxa de crescimento reduzida,
principalmente quando comparado com outros filhotes da mesma ninhada. Durante o exame ultrassonografico foi
evidenciado microhepatia e turbilhonamento em regiao préxima a veia cava caudal. O animal foi entdo encaminhado
para celiotomia exploratéria, chegando-se ao diagnéstico de desvio portossistémico. Com relagdo aos desvios
portossistémicos mais comuns, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Veia porta para veia cava caudal.

b) Veia porta para veia azigos.

c¢) Veia gastrica esquerda a veia cava caudal.
d) Veia esplénica a veia cava caudal.

e) Veia abdominal para veia azigos.

Abscessos prostaticos sdo acumulos de material purulento dentro do parénquima prostatico. Foi admitido para
atendimento veterinario um canino, macho, néo castrado, sem raga definida, com aproximadamente 9 anos, pesando
15,9 kg. O animal apresentava histérico de dificuldade para urinar, hematuria e anorexia. Entre os achados do exame
ultrassonografico, percebeu-se presenca de estruturas sugestivas de abscessos prostaticos. Sobre abscessos
prostaticos, assinale a alternativa correta:

a) A principal via de infecao prostética é por via hematégena.

b) A via de infegao prostatica mais tipica é a via uretral ascendente.
c¢) Entre os fatores predisponentes, tém-se a castragao.

d) A hipoplasia prostatica cistica aumenta o risco de infe¢ao.

e) O aumento prostatico comumente comprime a uretra.

Foi atendido no Hospital Veterinario, canino, fémea, nado castrada, sem raga definida, com aproximadamente 2
meses, pesando 2,5 kg. O animal deu entrada com histérico de episédios de regurgitagdo constantes e
desenvolvimento retardado. Durante o exame radiografico contrastado do eséfago, foi observada dilatagdo esofagica
seguida de obstrugcdo no 5° espaco intercostal, sugerindo anomalia de anéis vasculares. Sobre essa afec¢éo, assinale
a alternativa INCORRETA:

a) Realizar toracotomia pelo sexto a sétimo espaco intercostal para corregéo de persisténcia do quarto arco adrtico
direto.

b ) O tipo mais comum de anomalia do anel vascular € um quarto arco aértico direito persistente.

¢ ) Sinais radiograficos comuns s&o dilatagdo esofégica cranial a base do coragéo e desvio da traqueia para a esquerda

d ) A pneumonia por aspiragao é um risco concomitante.

e ) Apds a cirurgia, os animais devem ser alimentados em posi¢ao ereta com alimento de consisténcia pastosa.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

E sabido que através da Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, ficou definida a participagdo do Médico
Veterinario nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O municipio de Patos -PB conta atualmente com 8
Nucleos e suas equipes sdo compostas por profissionais de diferentes areas do conhecimento. No tocante as formas
de atuagao do Med. Veterinario como membro da equipe, assinale verdadeiras (V) ou falsas (F) as alternativas abaixo:

() Devera desenvolver projetos de saude no territério, com foco nas questdes de vulnerabilidade dos individuos a
riscos envolvendo animais e aos demais riscos ambientais.

() Efetuar o diagnéstico situacional de riscos de doengas transmissiveis por animais vertebrados e/ou invertebrados
(raiva, leptospirose, brucelose, tuberculose, leishmanioses, dengue, febre amarela, etc.).

() Realizar visitas domiciliares para identificagédo de animais em situagéo de vulnerabilidade e se necessario realizar
intervengdes terapéuticas e cirurgicas corretivas.

() Desenvolvimento de a¢des educativas e mobilizagdo da comunidade, relativas ao controle de doengas
transmissiveis pelos seres humanos aos animais, como o complexo teniase/cisticercose.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a)V-F-V-F
b)F-V-V-F
c)V-V-F-V
d)F-V-F-V
e)V-F-F-V

Como membro da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de sua cidade e na logica do apoio
matricial, em um processo de discussdo de caso de investigagdo sorolégica de toxoplasmose gestacional em uma
paciente gestante, junto a Equipe Saude da Familia (ESF) vinculada e de acordo com sua aptidao profissional na area
de saude publica, qual das seguintes situagdes n&o estaria correta:

a) Se a paciente for suscetivel ndo sera reagente para IgM e IgG anti-T. gondii.

b) Em pacientes que apresentem resultado reagente para IgM e IgG devera ser solicitado o teste de avidez para IgG.

c) Caso a paciente seja IgM néo reagente e IgG reagente, indica que a infecgdo é antiga ndo sendo necessario repetir
o0 exame durante a gestacao (exceto em pacientes com imunodeficiéncia).

d) A gestante que apresentar infecgéo pelo T. gondii, por meio da pesquisa de anticorpos IgM reagentes, em qualquer
trimestre gestacional, deveré ter iniciado o tratamento na Atencédo Primaria e simultaneamente ser encaminhada
para Referéncia de Alto Risco.

e) Caso a paciente seja IgG n&o reagente e IgM reagente, indica que a infec¢ao é antiga ndo sendo necessario repetir
0 exame durante a gestacao (exceto em pacientes com imunodeficiéncia).

Rotineiramente, a area de vigilancia de zoonoses, representada pela figura do Médico Veterinario e demais
membros da equipe, deve desenvolver e executar agbes em vigilancia de zoonoses e, dependendo do contexto
epidemioldgico, também de prevencdo, em seu territério de atuagao. Como responsavel pela organizagdo e execugao
das atividades de vigilancia ativa relacionadas as zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Saude, aponte a estratégia que n&o se aplica a sua fungéo:

a) Disponibilidade de avaliagdo e recepcdo de um animal de relevancia para a saude publica, oportunizando o acesso
da populacéo e de instituicées publicas e privadas para entrega desses animais.

b) Monitoramento constante e sistematico das populagdes de animais do territério de atuagao.

c) Articulacdo com a area de vigilancia epidemioldgica local, para atualizagdo quanto a ocorréncia de casos humanos,
bem como de outras informagdes pertinentes.

d) Estruturagéo da rotina de identificagdo de informagdes geradas pela midia sobre a incidéncia e a prevaléncia de
zoonose ha area-alvo.

e) Desenvolvimento de inquéritos epidemioldgicos que envolvam determinadas populagcdes de animais
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A Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) s6 deve apreender ou capturar animais que, de fato, oferegcam risco

iminente de transmissao de zoonose de relevancia para a saude publica, de importancia no contexto epidemioldgico do
territério de atuacdo. Como Médico Veterinario responsavel técnico pelos grupos de remogéo, quais das orientagdes
abaixo devem ser fornecidas a equipe de captura para uma correta execugéo do servigo:

I- Optar, quando possivel, pelo melhor horario do dia para a execugédo dessa atividade, considerando a temperatura e
o periodo do dia;

[I- Avaliar, previamente, o comportamento do animal a ser removido para a elei¢do da melhor forma de abordagem;

[lI- Aproximar o veiculo que fara o transporte do animal de forma cuidadosa, procurando ndo espantar o animal para
nao desperdicar a oportunidade de captura-lo;

IV- O uso de atrativos (alimentares ou ndo) para a aproximagéo espontdnea do animal, quando disponivel, ficara a
critério da Unidade ou da equipe de remogao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas Il, lll e IV sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas | e 1l sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas Ill e IV sdo verdadeiras.
d) As afirmativas I, Il, lll e IV s&o verdadeiras.

e) Somente a afirmativa | é verdadeira.

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado pela lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, segue 0os mesmos
principios em todo o territério nacional, sob a geréncia das trés esferas autbnomas de governo federal, estadual e
municipal. Trata-se de um conjunto de unidades, de servigos e a¢gdes com o intuito de realizar a promogao, protecéo e
recuperacao da saude. Com relagdo ao assunto, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() A universalidade de acesso aos servigcos de saide em todos os niveis de assisténcia, garante a atengéo a saude
para todo e qualquer cidadao.

() Na equidade é irrelevante reconhecer as diferengas nas condi¢des de vida e salude e as necessidades das
pessoas, considerando que o direito a saude deve atender a diversidade

() A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

() Aregionalizagao e hierarquizagao, principios do SUS, resultam em baixo grau de resolubilidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) F-V—F-V. b) F—=V-V-F. ¢) V—F-V—F. d) V-F—F-V. e) V-V-V-F

A Lei n°® 8.080, de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢gdes para promogao, protecido e recuperagio da saude,
a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes. Com relagdo ao tema, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) em cada afirmativa a seguir.

() O dever do Estado na oferta da atengcéo a saude ndo exclui o dever das pessoas, das familias, das empresas e da
sociedade.
() Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades por meio da vigilancia sanitaria e epidemioldgica
que se destinam a promocao e protegao da saude dos trabalhadores. )
) A iniciativa privada esta vedada de participar da oferta de agdes e servigos ao Sistema Unico de Saude.
) Uma das doutrinas dos Sistema Unico é a organizagéo de atendimento publico especializado as mulheres vitimas de
violéncia.

—_~

A sequéncia correta é

a) V-F-F-V. b) V-V-F-F. c) F-V-F-F. d) V-F-V-V. e) F-V-V-F.
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A Resolugdo-RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001 aprovou o regulamento técnico sobre padrbes microbioldgicos
para alimentos. Que tem por objetivo estabelecer os padrdes microbioldgicos sanitarios para alimentos e determinar os
critérios para a conclusédo e interpretacdo dos resultados das analises microbiolégicas de alimentos destinados ao
consumo humano. De acordo com os procedimentos gerais para amostragem, colheita, acondicionamento, transporte e
para analise microbioldgica de amostras de produtos alimenticios, assinale verdadeiras (V) ou falsas (F) as alternativas
abaixo:

() A determinagéao de clostridio sulfito redutor a 460C tem por objetivo a indicacdo de Clostridium botulinum

() Deve-se proceder a colheita de amostras dos alimentos em suas embalagens originais nao violadas, observando a
quantidade minima de 200g ou 200mL por unidade amostral;

() No caso de alimentos comercialmente estéreis, cada unidade da amostra indicativa deve ser composta de no
minimo 3 (trés) unidades do mesmo lote, para fins analiticos;

() O resultado da determinagdo de Salmonella sp, Listeria monocytogenes deve ser expresso como Presencga ou
Auséncia na aliquota analisada.

A sequéncia correta é

a) F-V-V-V. b) V-V-F-F. ¢) F-V-V-F. d) V-F-V-V. e) F-F-V-V.

No Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a
mudanga do atual modelo hegemdnico em saude, com interagdo constante de trabalhadores de diferentes categorias e
com diversidade de conhecimentos que interajam entre si. J& os NASF's foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agbes da atencdo basica, interagindo de maneira integrada com estes profissionais das
Equipes Saude da Familia. Quanto aos Nucleos de apoio a familia assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os NASF fazem parte da atengéo basica, mas nao se constituem como servigcos com unidades fisicas, e ndo sdo de
livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes
de atencgao basica);

b) Sdo exemplos de agbes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussdo de casos, atendimento
conjunto ou nao, interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervencoes
no territorio e na saude de grupos populacionais e da coletividade;

c) Todas as atividades podem ser desenvolvidas nas unidades basicas de saude (UBS), academias da saude ou em
outros pontos do territorio;

d) Os NASF podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. A implantacdo de mais de uma
modalidade de forma concomitante nos municipios e no Distrito Federal ndo recebera incentivo financeiro federal;

e) A composicao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serdo
apoiadas.

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientagao técnica permanente para os profissionais de
saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execug¢ao de agdes de controle de doengas e agravos. No ambito
de atuacao do SUS, é correto afirmar que compete a Vigilancia Epidemioldgica:

a) Revisao periédica da listagem oficial de doencgas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracao a
colaboracéao das entidades sindicais.

b) A deteccado ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva.

c) O controle da prestagao de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

d) A avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

e) Participagdo na normatizagéo, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas instituicées e
empresas publicas e privadas.

Em epidemiologia, a elevagdo do nimero de casos de uma doenga ou agravo, em um determinado lugar e periodo
de tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso em relacao a frequéncia esperada, € chamada de:

a) Surto. b) Endemia. ¢) Pandemia. d) Epidemia. e) Peste.
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