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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

049. PROVA OBJETIVA

MEDICO-VETERINARIO

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressao, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz, de Sao
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptacéo do protocolo
britdnico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sdo estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrées de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reacOes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢ao com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Proje¢bes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saiude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condi¢ao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas salude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)
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01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o numero de idosos €
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

(B) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(C) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sdes continuas, com atendimento psicoldgico.

(D) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(E) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) alta, e ha previsdo de aumento nas proximas
décadas.

(B) alta, mas nao ha previsdo de aumento nas préoximas
décadas.

(C) baixa, e ndo ha previsao de aumento nas préximas
décadas.

(D) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.

(E) inexpressiva, mas tende a aumentar nas préximas
décadas.

03. Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagcdo ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.

(B) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(C) de duvida, apresentado, em seguida, 0os seus possi-
veis pontos negativos.

(D) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposicao.

(E) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestbes
para a sua implementacao.
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04.

05.

06.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Esses sao alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

(B) Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressdo, com o adoecimento de toda

a familia. (22 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o
que é a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

So6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

A) Frequentemente; acarreta; amenizar.

B) Ocasionalmente; reforga; dissipar.

Intermitentemente; acaba; abrandar.

D) Habitualmente; promove; eliminar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Eventualmente; envolve; analisar.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 3° paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapeco (SC), Teresina (Pl), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragcdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(B) ... o peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressdo... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e

aprovado. (2° paragrafo)

(C) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxala seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja

replicada... (62 paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (5° paragrafo)

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)
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07.

08.

09.

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) é comum ... por aqueles ... anseiam

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

se flagram ... para aqueles ... clamam
sd0 comuns ... naqueles ... reclamam

D) existem ... daqueles ... carecem

E) existe ... aqueles ... necessitam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) a qualquer pessoa ... proprios

(A)
(B) aquem ... proprios

(C) as pessoas ... proprias
(D) a pessoas ... proprios
(E) a quem ... préprio

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expresséo
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(B) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(C) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(D) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(E) ... essa é uma politica publica necessaria. (6° para-
grafo)
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10. De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais niumeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

(B) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(C) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(D) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdo mais do que bem-vindas. Devido ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(E) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15:

A Velha

A velha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha
uma boa vida e nada lhe faltava? S6 nessa manhéa tinha
encontrado um lugar vago num banco de jardim, nem
demasiado a sombra nem demasiado ao sol, o elétrico’ ndo
vinha excessivamente cheio e também conseguiu lugar, o
padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo simpatico, quando
ela deixou em cima do balcdo o dinheiro de trés Carcagasz,
e o empregado da mercearia ficou a conversar depois de lhe
dar o troco e perguntou-lhe se gostava daquela nova marca
de café.

Nos meses mais quentes tirava um passe de terceira
idade e passeava. No inverno ndo valia a pena, estava frio
e vinha logo a chuva e preferia ndo sair, por causa do reu-
matismo.

Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. Se fizesse a conta do preco a dividir por
doze (ah, sabia bem fazer contas, sempre tinha sido esperta
na escola) pois se fizesse a conta a dividir por doze ainda
era menos que pagava pelo passe.

Gostava sobretudo do elétrico da circulagdo, dava a volta
a cidade sem ter de sair, e ainda por cima bem instalada,
conseguia ficar quase sempre ao pé da janela. Ou, se ndo
conseguisse na primeira volta, era certo que conseguia na
segunda, porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era
s6 empurrar-se um pouco e ocupar o lugar do outro, e entdo
sim, via tudo como se estivesse no cinema.

Ao cinema propriamente ia pouco, ha varios anos até que
ja ndo ia. Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas e faziam-lhe doer as costas, e também nunca
sabia se ia gostar dos filmes. E se ndo gostasse néo podia
fazer como na televisdo e mudar de canal ou desligar, tinha de
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aguentar até ao fim, ou sair. E era um grande desconsolo sair
a meio, ja lhe tinha acontecido mais do que uma vez.

Por isso nao ia cinema. Televisao via bastante, claro,
mas dava-lhe mais gozo andar de elétrico. Em vez de ficar
fechada em casa, andava no meio das pessoas e das ruas,
mas sem se cansar, bem sentada. Gozando o espetaculo dos
outros — olha ali aquela montra® iluminada, aquele homem
a correr, aquela mulher ajoujada* com o cesto das couves.
E ela ali, recostada na cadeira, sem carregar pesos, nem
sequer o peso do seu proprio corpo — dava-lhe vontade de
rir, tamanha facilidade.

(Teolinda Gersao. Histérias de Ver e Andar, 2002. Adaptado)

"bonde
2paezinhos
3vitrine

4sobrecarregada

11. O texto tem a intengdo de

(A) retratar fatos exéticos da rotina da Velha, os quais
contradizem, de forma inequivoca, a ideia de que
ela fosse uma pessoa dotada de extrema felicidade
da vida.

(B) enfatizar a vida de luxo e de ostentagéo da Velha, que
€ pouco afeita a vida social e tem uma relagéo inter-
pessoal marcada pela frieza e pelo distanciamento.

(C) mostrar as lembrangas que supostamente trazem a
sensacao de felicidade a Velha, pelo fato de ter vivido
outrora dias de grande prestigio social e econdmico.

(D) desvelar o cotidiano enfadonho vivido pela Velha
que, cansada dos passeios no bonde, decide trans-
formar sua vida e buscar a verdadeira felicidade.

(E) apresentar algumas facetas da vida da Velha, deixan-
do evidente que a sua felicidade nao esta associada,
necessariamente, a questdes de ordem financeira.

12. O texto deixa claro que a Velha

(A) gostava de andar de bonde, preferindo sentar-se a
janela, onde se via livre de pesos e assistia a tudo o
que se passava na rua.

(B) ia raramente ao cinema, porque tinha medo de assis-
tir a um filme de que nao gostasse, o que até entao
nunca lhe havia ocorrido.

(C) tinha vontade de rir quando estava no bonde, pois
via a correria das pessoas pelas ruas e julgava que
elas desprezavam esse transporte.

(D) era fa de televisdo e so trocava essa diversao pelo
cinema, que frequentava mesmo que as cadeiras
gastas fizessem suas costas doerem.

(E) tinha grande satisfagdo de andar de bonde pela
cidade, mas s6 entrava em um quando havia um
lugar livre a janela para se acomodar.
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13. Considere as passagens:

» SO nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim... (12 paragrafo)

» Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. (32 paragrafo)

» Gostava sobretudo do elétrico da circulagéo, dava a
volta a cidade sem ter de sair... (42 paragrafo)

* Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas... (52 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido ao texto, as expressdes
destacadas podem ser substituidas, correta e respecti-
vamente, por:

(A) encontrou; inclusive; certamente; na; para que era.
(B) encontraria; entdo; eventualmente; na; como fosse.

(C) encontrara; certamente; absolutamente; pela; apesar
de ser.

(D) encontrara; até; especialmente; pela; porque era.

(E) encontrou; também; principalmente; sobre; mas que
fosse.

14. Na passagem do 42 paragrafo “Ou, se ndo conseguisse
na primeira volta, era certo que conseguia na segunda,
porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era s6
empurrar-se um pouco...”, as expressdes destacadas
estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

A) condicao, condicao, explicacao e oposigao.

B) alternancia, condigéo, causa e adigao.

D

(A)

(B)

(C) adicao, conformidade, explicagéo e adigao.
(D) condigao, oposi¢ao, consequéncia e oposigao.
(E)

E) alternancia, finalidade, causa e adigao.

15. A colocagdo pronominal estd de acordo com a norma-
-padrdo em:

(A) Quando assistia um filme que néo agradava-lhe, a
Velha ficava incomodada, era um desconsolo pensar
que deixaria-o no meio.

(B) A Velha ficou contente com o padeiro que disse-lhe
bom dia com um ar tdo simpatico, quando ela pagou-
-lhe os p&ezinhos.

(C) Quando um lugar no bonde ficava vago, a Velha
pegava-o e, bem sentada, recostava-se na cadeira
e ia gozando o espetaculo dos outros.

(D) Se sentia bem a Velha com a volta a cidade sem ter
de sair, e ainda por cima, sentava-se quase sempre
ao peé da janela.

(E) O cinema nao era como a televisao, que dava prazer
a Velha, mas o bonde dava-lhe ainda mais e ela
jamais abandonava-o.
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PoLiTIicA DE SAUDE

16. De acordo com o Decreto n? 7.508/2011, é correto afirmar
que os servigos especiais de acesso aberto séo servigos

(A)

de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razado de agravo ou de situacao laboral,
necessita de atendimento especial.

de referéncia para todas as condi¢gdes congénitas
especiais de pessoas até os 18 anos de idade.

de retaguarda na rede de atengdo psicossocial
para os casos especialmente mais graves.

de assisténcia social de acesso aberto a populagao
mais carente.

previstos para o atendimento de criangcas com
doengas neurolégicas que necessitam de atendi-
mento especializado.

17. Durante o planejamento de um grande evento, a Prefei-
tura incluiu no contrato com a empresa que fara a mon-
tagem do palco e da arquibancada clausulas de protegao
a saude dos trabalhadores, entre elas a apresentagao
de uma analise ergondémica do trabalho (AET), confor-
me a NR-17, e um plano de trabalho com cronograma
adequado e organizagao da jornada de trabalho. A AET
recomendou jornada diaria de 9 horas, intervalo de 60 mi-
nutos para almogo e duas pausas de 10 minutos, além
de outras orientagdes. O contrato também previa a comu-
nicagado imediata dos acidentes ao servigo municipal de
vigilancia em saude, para acompanhamento e notificagao
compulsoéria pelo SUS, quando aplicavel. Ao longo dos
dez dias de montagem, participaram cinquenta trabalha-
dores e ocorreram cinco acidentes: Luiz, Antdénio e Jaime
sofreram cortes superficiais durante a execugao das ati-
vidades; Leo sofreu fratura ao retornar para casa, apés o
expediente, em uma colisao de 6nibus; e Lino apresentou
entorse no polegar ao carregar pega pesada, necessitan-
do de afastamento por cinco dias.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

A Unica questao referente a vigilancia em saude € a
notificagdo de acidentes do trabalho no SINAN, de
forma que todos devem ser notificados.

Trata-se de um plano util para a previsao de custos,
e todos os casos, com excegéo de Leo, devem ser
notificados no SINAN.

Trata-se de um plano de trabalho com regras
organizacionais demasiadamente intervencionis-
tas, e somente o caso de Leo deve ser notificado
no SINAN por ser grave.

Trata-se de um plano de trabalho com vistas a pre-
vencao de acidentes do trabalho, e todos os casos
devem ser notificados como acidentes de trabalho
no SINAN.

Por serem esporadicas, as situagdes de preparagao
de eventos nao exigiriam um plano de vigilancia em
salde, mas todos os acidentes devem ser notifi-
cados no SINAN.
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18.

19.

Assinale a alternativa que correta com relagéo a forma
de participagdo da comunidade na gestao do SUS, em
ambito estadual, segundo a Lei n2 8.142/90.

(A) A representagdo da comunidade se da por meio da
participacdo dos usuarios no Conselho e Conferéncia
Estadual de Salde, sendo garantida e obrigatéria a
presenca do segmento indigena.

(B) O unico segmento social com participagdo garan-
tida por meio de representagcdo no Conselho e
Conferéncia Estadual de Saude é o dos sindicatos.

(C) A representagédo dos trabalhadores da saude no
Conselho e Conferéncia Estadual de Saude equi-
para-se a da comunidade na gestdo do SUS.

(D) A representacdo dos usuarios e prestadores de
servicos no Conselho e Conferéncia Estadual de
Saude é considerada uma forma de participacéo
da comunidade na gestao.

(E) A representagdo dos usuarios no Conselho e Con-
feréncia Estadual de Saude se da de forma paritaria
em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

Uma mulher de 62 anos de idade, usuaria do SUS,
sofre um acidente vascular cerebral (AVC) e é interna-
da em um hospital, do qual recebe alta com uma leve
sequela motora, necessitando de um programa de fisio-
terapia e reabilitagao.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) ela necessitara de um encaminhamento a uma
unidade especializada de reabilitagao.

(B) a Atencédo Primaria da Saude (APS) sé podera
prestar cuidados de fisioterapia e reabilitacdo se
houver uma equipe especializada.

(C) a APS so6 podera acompanha-la no que tange ao
estado geral, sendo que a fisioterapia e a reabili-
tacado sdo de responsabilidade das especialistas.

(D) o hospital no qual a usuaria ficou internada é res-
ponsavel pela execugado do programa de fisioterapia
e reabilitagao.

(E) é previsto que agbes de tratamento e reabilitagéo
sejam desenvolvidas na APS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Nos ultimos anos, observa-se um crescimento expres-

sivo da populacdo em situagdo de rua nas grandes
cidades brasileiras, o que tem ampliado a demanda por
acOes de atengao integral e estratégias especificas de
cuidado no ambito da Atengédo Primaria a Saude. Entre
essas estratégias, destaca-se a atuagdo das equipes
dos Consultérios na Rua, responsaveis por desenvolver
acoes itinerantes e articular o cuidado intersetorialmente.

Nesse sentido, é correto afirmar:

(A) os Consultérios de Rua s&o equipes da atencao
basica compostas por profissionais de saude com
responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencéo integral a saude das pessoas em situagao
de rua.

(B) as equipes dos Consultérios na Rua devem se
locomover a pé ou de transporte coletivo para os
sitios de atencao da populagcao sem domicilio, de
modo a proporcionar o cuidado in loco.

(C) para calculo do teto das equipes dos Consultérios
na Rua de cada municipio, serdo tomados como
base os dados dos censos populacionais relacio-
nados a populagdo em situagado de rua, coletados
por empresas contratadas pelo gestor municipal.

(D) as equipes dos Consultérios na Rua devem cumprir
a carga horaria minima semanal de 20 horas e seu
horario de funcionamento & das 7h as 19h, devendo
a populagao de rua se adequar a esse periodo.

(E) as equipes dos Consultérios de Rua deverao reali-
zar suas atividades de forma itinerante, desenvol-
vendo agdes na rua, em instalagdes especificas ou
na unidade moével, mas ndo nas instalacbes das
Unidades Basicas de Saude do territério onde
estdo atuando.

PMRP2501/049-MédVeterinario



21.

22.

Um estudo analisou as estimativas da Carga Global de
Doengas ou Global Burden of Disease (GBD), para pre-
valéncia, incidéncia, mortalidade, anos de vida ajustados
por incapacidade (DALY), uma medida resumida de anos
de vida perdidos (YLL) e anos vividos com deficiéncia
(YLD), e fatores de risco atribuiveis a doengas respirato-
rias crénicas, no Brasil, de 1990 a 2017. As estimativas
gerais diminuiram para todas as idades e ambos os se-
X0s, assim como para as taxas padronizadas por idade.
Houve uma reducéo de 42% na mortalidade para ambos
0s sexos, embora a taxa de mortes para homens tenha
sido 30% maior do que a taxa para mulheres. O aumento
no nimero de DALY deveu-se ao crescimento e enve-
Ihecimento da populagdo. Observamos um aumento de
34% no numero absoluto de DALY, no Brasil, durante o
periodo do estudo. A maioria das taxas de DALY foi devi-
do a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Para
todas as idades e ambos os sexos, o tabagismo foi o prin-
cipal fator de risco atribuivel.

Com base nos dados apresentados, é correto afirmar que
o estudo

(A) entende que a prevaléncia de DPOC em todas as
idades sofreu um aumento no periodo do estudo.

sugere que devem ser tragadas estratégias de comba-
te ao tabagismo diferentes para homens e mulheres.

entende que a incidéncia de DPOC sofreu um aumen-
to no periodo do estudo.

aponta para a necessidade de manter e aprimorar
politicas e programas direcionados a cessagéo do
tabagismo.

comprova que o uso do tabaco vem se disseminando
mais nos Ultimos anos no Brasil.

Assinale a alternativa que aponta algumas caracteris-
ticas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

(A) Dos segmentos sociais envolvidos, o movimento
sindical era destacadamente o mais ativo no pro-
cesso da RBS.

A oitava Conferéncia Nacional de Saude foi convo-
cada pelo Senado, pois, naquela época, ndo havia
instancia de participagao social deliberativa.

(B)

Alguns dos artifices mais importantes da RSB ocupa-
ram posi¢des centrais nas instituicdes académicas de
saulde coletiva e cargos-chave na area das politicas
de saude.

A RSB culminou na inclusao do SUS na Constituicéo
Federal em um periodo de grande ascensdo das
politicas sociais pelo mundo todo.

A maioria dos estudiosos da RSB considera o pro-
jeto implantado em sua plenitude a partir da criagéo
do SUS.

PMRP2501/049-MédVeterinario

23.

24,

25.

Assinale a alternativa que contém uma das caracte-
risticas do sistema de salde com base em Redes de
Atencgao a Saude (RAS).

(A) Existe uma hierarquia forte que deve ser respeitada
rigorosamente.

(B) A coordenagdo do cuidado é da Atencdo Primaria
da Saude.

(C) A énfase de atuagdo € nas intervengdes curativas e
reabilitacionais.

(D) Prescrigbes médicas rigorosamente seguidas sao
parte importante do processo de formagao popular.

(E) O cuidado é centrado nos profissionais de saude, em
especial nos médicos.

A Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS)
propde mudangas nas praticas de cuidado e gestédo
no SUS, com foco no acolhimento, no vinculo, na auto-
nomia dos sujeitos e na qualificagéo das relagbes entre
usudrios, trabalhadores e gestores.

Considerando seus principios e diretrizes, assinale a alter-
nativa que expressa uma caracteristica dessa politica.

(A) Estimulo ao voluntariado como estratégia prioritaria
de apoio as praticas de saude.

(B) Organizagéo do cuidado priorizando o protagonismo
dos profissionais de saude, especialmente médicos.

(C) Enfase na identificagdo de doencas prevalentes
como eixo estruturante das a¢des de cuidado.

(D) Manutengédo de modelos assistenciais centrados no
perfil epidemioldgico de morbidade da populagao.

(E) Ampliagdo da corresponsabilizagéo entre usuarios,
trabalhadores e gestores na producao de saude e
no cuidado.

Os agentes comunitarios de salde e os agentes de com-
bate as endemias sao profissionais fundamentais no SUS.
Com relagdo a esses profissionais, é correto afirmar:

(A) em razao dos riscos inerentes as fungbes desempe-
nhadas, agentes comunitarios de saude e agentes
de combate as endemias terdo aposentadoria espe-
cial e, somado aos seus vencimentos, adicional de
insalubridade.

(B) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias fica sob
responsabilidade dos municipios.

(C) os agentes comunitarios de saude e os agentes de
combate as endemias poderao ser contratados pelos

municipios sem processo seletivo publico.

(D) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias ndo sera
inferior a 4 (quatro) salarios minimos, pago pelos
municipios.

a Unido deve arcar com vantagens aos agentes
comunitarios de saude e aos agentes de combate
as endemias, entre elas, incentivos, auxilios, gratifi-
cacoes e indenizagoes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Em relacdo a epidemiologia da raiva no Brasil, que exige

constante vigilancia do médico veterinario, assinale a
alternativa correta.

(A) O cao é o principal reservatorio e transmissor do
virus rabico para humanos, mantendo o ciclo urbano
ativo em todas as capitais brasileiras, o que justifica
a campanha anual de vacinagéo canina.

(B) A observacéo de caes e gatos, suspeitos de raiva,
deve ser realizada por 7 dias, devendo-se proceder
a eutanasia imediata em caso de sinais neurolégicos
inespecificos para interrup¢do da cadeia de trans-
missao.

(C) A variante antigénica AgV3, associada a morcegos
hematéfagos (Desmodus rotundus), é a principal
responsavel pela manutengdo da raiva dos herbi-
voros, sendo a vacinagao do rebanho a medida de
controle mais custo-efetiva.

(D) A raiva no ciclo silvestre tem o mosquito Aedes
aegypti como vetor primario, e o controle baseia-se
na reducao da populacédo de primatas ndo humanos
(PNHs) em areas de risco.

(E) A profilaxia pré-exposicdo em humanos é indicada
apenas para profissionais que atuam na captura de
morcegos, sendo desnecessaria para médicos vete-
rinarios de clinica geral e campo.

27. A leptospirose € uma zoonose bacteriana de distribuigéo

mundial, cuja infecgdo em humanos e animais esta fre-
quentemente associada a eventos hidrolégicos extremos
(enchentes).

Qual fator de risco e medida de prevencgao/controle de
relevancia veterinaria esta corretamente associado a
essa zoonose?

(A) Fator de Risco: Exposigdo ocupacional a urina de
suinos ou bovinos infectados, com penetragéo da
bactéria através de mucosas ou pele integra durante
0 manejo animal. Preveng¢do: Uso de equipamentos
de protecao individual (luvas, botas) e antibioticote-
rapia profilatica pds-exposi¢ao nos trabalhadores.

(B) Fator de Risco: Ingestédo de alimentos crus contami-
nados por fezes de gatos que tenham cagado roedo-
res infectados. Prevencéo: Evitar alimentagéo crua
para animais de estimagao e controle de pulgas.

(C) Fator de Risco: Exposicao a agua parada contami-
nada com urina de gambas (Didelphis spp.), que
séo reservatorios silvestres da bactéria. Prevencéo:
Remocéo de fontes de agua parada e controle popu-
lacional de gambdas em areas urbanas.

(D) Fator de Risco: Contato direto ou indireto com uri-
na de Rattus norvegicus. Prevengéo: Controle inte-
grado de roedores e vacinagao de cdes em areas
endémicas.

(E) Fator de Risco: Contato com agua ou lama de
enchentes contaminadas por urina de Raftus rattus,
que invade domicilios em busca de alimento. Pre-
vengdo: Vedagao de telhados e forros, armazena-
mento adequado de graos e uso de ratoeiras.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

28. A brucelose e a tuberculose bovina sdo zoonoses de

grande relevancia para a saude publica e a produgéo
animal.

Em relacao as caracteristicas dessas doencas, assinale
a alternativa correta.

(A) A principal via de transmissdo da brucelose bovina
para o homem € a inalagdo de aerossoéis no ambien-
te pecuario, configurando um risco eminentemente
ocupacional.

(B) A vacinagcdo de fémeas bovinas com a amostra
B19 é a medida de controle mais importante para a
tuberculose, assim como a aplicagao da vacina BCG
€ essencial para prevenir a brucelose em rebanhos
bovinos.

(C) O diagnéstico definitivo da tuberculose bovina é feito
pela prova da tuberculina, um teste soroldgico que de-
tecta anticorpos especificos contra o Mycobacterium
bovis.

(D) Tanto para a brucelose quanto para a tuberculose
bovina, a Unica medida de controle eficaz e reco-
mendada pelos programas oficiais € o abate sani-
tario de todos os animais reagentes nos testes de
diagnostico.

(E) A brucelose humana esta classicamente associada
ao consumo de leite cru e seus derivados, enquanto
a tuberculose zoonética por M. bovis é transmitida
principalmente por via aérea a partir de animais
infectados.

29. A febre amarela (FA) e a dengue sdo arboviroses de

grande impacto no Brasil, transmitidas por mosquitos.
Uma diferenca crucial entre os ciclos de transmissao da
FA silvestre (FAS) e da dengue, no contexto epidemiolé-
gico atual do pais, € que

(A) a dengue é mantida primariamente no ciclo urbano
(vetor A. aegypti e hospedeiro humano), enquanto a
FAS é mantida no ciclo silvestre (vetores Haemagogus/
Sabethes e hospedeiros PNHs), com o humano sendo
hospedeiro acidental na FAS.

(B) a dengue tem os primatas nao humanos (PNHs)
como hospedeiros primarios e amplificadores,
enquanto a FA tem o ser humano como unico hospe-
deiro amplificador no ciclo urbano.

(C) o vetor da dengue é estritamente diurno, enquanto
o vetor da FAS (Haemagogus/Sabethes) é predomi-
nantemente noturno.

(D) ambas as doengas tém o Aedes aegypti como vetor
exclusivo em todas as formas de ocorréncia (urbana
e silvestre).

(E) o vetor da dengue (Aedes aegypti) realiza a trans-
missao vertical (transovariana), mas o vetor da FAS
nao tem essa capacidade.
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30. A vigildancia entomoldgica do Aedes aegypti emprega

31.

diferentes métodos, cada um focado em uma fase espe-
cifica do ciclo de vida do mosquito. Esses métodos
geram indices que séo ferramentas fundamentais para a
tomada de decisao em saude publica.

Considerando a correlagdo direta entre a fase de vida
monitorada e a capacidade do indice de estimar o risco
de transmissao viral iminente, qual das seguintes meto-
dologias constitui a ferramenta oficial e mais abrangente
para o monitoramento de rotina no Brasil, por integrar a
avaliagdo de multiplos estagios imaturos do vetor?

Monitoramento exclusivo com ovitrampas.

Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti
(LIRAa) / Levantamento de indice Amostral (LIA).

Método de captura em isca humana.

Contagem e monitoramento continuo de pupas em
reservatorios.

Uso de armadilhas luminosas para captura de mos-
quitos adultos.

Em sadde publica, é fundamental diferenciar as atribui-
¢Oes dos sistemas de vigilancia epidemiologica (VE) e
vigilancia sanitaria (VS).

Qual das opgdes a seguir descreve corretamente a prin-
cipal diferenga de foco entre as duas vigilancias?

(A) A VE tem como objeto principal os riscos e eventos
de saude coletiva (doengas, agravos), visando o
conhecimento da sua distribuicdo e determinacao. A
VS atua sobre bens, servigos e 0 meio ambiente que
envolvam riscos para a saude humana.

A VE atua exclusivamente sobre doengas de notifi-
cagao compulséria. A VS atua apenas em produtos
de origem animal e medicamentos, sendo de respon-
sabilidade exclusiva do médico veterinario.

Ambas tém o mesmo objeto (doengas infecciosas),
mas a VS foca na prevencgao primaria (imunizagéo)
e a VE foca na prevengao secundaria (tratamento).

A VS é coordenada pelas Secretarias de Saude
Estaduais. A VE é coordenada pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) no
que tange as zoonoses.

VE monitora o risco de doengas em ambito federal
(ANVISA), enquanto a VS monitora os agravos em
ambito municipal.

PMRP2501/049-MédVeterinario
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32.

33.

O conceito de “Saude Unica” (One Health) tem orientado
politicas internacionais de saude, exigindo atuagao inter-
disciplinar do médico veterinario sanitarista.

Em relagao a aplicacao e aos principios desse conceito,
€ correto afirmar:

(A) foi formalizado inicialmente pela OMS na década
de 1990 como um desdobramento do Regulamento
Sanitario Internacional, com escopo restrito ao con-
trole de doencas infecciosas emergentes.

seu principal campo de atuagao & a padronizagéo
global de protocolos clinicos para medicina veteri-
naria e humana, garantindo a equivaléncia de trata-
mentos farmacoldgicos entre espécies.

embora promova a integragéo entre saude humana,
animal e ambiental, sua implementagao esbarra em
desafios de governancga intersetorial, como a neces-
sidade de harmonizagao de objetivos entre ministé-
rios com missdes distintas (Saude, Agricultura, Meio
Ambiente) e a criagdo de sistemas unificados de
vigilancia.

trata-se de uma estratégia principalmente reativa,
cujo foco é a resposta rapida a surtos zoondticos
ja estabelecidos, ndo se envolvendo em agdes de
prevencao primaria, como a preservagao de habitats
naturais.

a abordagem pressupfe que a salde humana sera
sempre o0 objetivo central e principal beneficiaria das
agoes, subordinando a saude animal e ambiental a
esse fim utilitarista.

Em um estudo de caso-controle em relagdo a associa-
¢ao entre o consumo de leite in natura nao inspecionado
(exposicéo) e a ocorréncia de tuberculose em humanos
(desfecho), foram encontrados os seguintes dados: 50
casos de tuberculose, sendo 40 consumidores do leite;
100 controles sem tuberculose, sendo 20 consumidores
do leite.

Com base nesses dados, qual é a Odds Ratio (OR) e sua
correta interpretacao?

(A) OR = 1,33. A chance de desenvolver tuberculose é
33% maior em expostos do que em nao expostos.

(B) OR = 8,0. A diferenca entre o risco de tuberculose
em expostos e ndo expostos é de 8 casos por 100

pessoas.

OR =4,0. Achance de um individuo com tuberculose
ter consumido leite in natura é 4 vezes menor do que
a de um individuo sem tuberculose.

OR = 16,0. A chance de ter tuberculose é 16 vezes
maior entre os expostos do que entre os ndo expostos.

OR = 6,0. O risco relativo para desenvolver tubercu-
lose € 6 vezes maior no grupo exposto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

A historia natural da doenga, no contexto da epidemio-
logia, descreve o curso da doenga no individuo ou popu-
lacdo, desde a exposicdo até a cura, cronicidade ou
obito, e é fundamental para a aplicagdo das medidas de
prevencéo.

Qual sequéncia a seguir representa as fases da histéria
natural da doenga e os niveis de prevencao primaria
corretamente?

(A) Fases: Periodo Pré-Patogénico, Periodo Patogénico
e Periodo de Transi¢do. Prevengéo Primaria: Limita-
¢ao da incapacidade.

Fases: Periodo de Indugcado, Periodo de Laténcia e
Periodo de Detecgdo. Prevengdo Primaria: Quimio-
profilaxia e Eutanasia.

Fases: Periodo Patogénico e Periodo de Doenca
Cronica. Prevengao Primaria: Reabilitagao.

Fases: Periodo Patogénico e Periodo Clinico. Pre-
vencao Primaria: Diagnéstico precoce e tratamento
imediato.

Fases: Periodo Pré-Patogénico (interagdo Agente-
-Hospedeiro-Ambiente) e Periodo Patogénico (doen-
¢a). Prevencao Primaria: Promogao da Saude (geral) e
Protegao Especifica (vacinagéo, controle de vetores).

O médico veterinario, ao investigar um surto de toxinfec-
¢ao alimentar (DTA), utiliza diversos delineamentos epi-
demioldgicos.

Qual alternativa apresenta a correta correlagéo entre o
tipo de estudo epidemioldgico e sua principal caracteris-
tica metodolégica?

(A) Série de Casos: Estudo analitico, experimental e
cego, no qual os pesquisadores manipulam a expo-
sicao para determinar a eficacia de uma intervencéo.

(B) Estudo Experimental (Ensaio Clinico): Estudo obser-
vacional, analitico e longitudinal, que segue indivi-
duos expostos e ndo expostos ao longo do tempo

para calcular o risco relativo (RR).

Estudo de Caso-Controle: Estudo retrospectivo que
compara a frequéncia de exposicao a um fator de ris-
co entre individuos que desenvolveram o desfecho
(casos) e aqueles que ndo desenvolveram (contro-
les), utilizando a Odds Ratio (OR) como medida de
associagao.

Estudo de Coorte: Estudo descritivo, transversal e de
rapida execugao, ideal para estimar a prevaléncia de
uma doenga em um determinado momento e local.

Estudo Transversal (Seccional): Estudo analitico,
prospectivo e de longa duragéao, utilizado para inves-
tigar fatores etiolégicos de doengas raras.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36.

37.

O manejo integrado de roedores sinantropicos urbanos,
como o Rattus norvegicus, deve seguir o principio de con-
trole com o menor risco ambiental e de saude possivel.

Qual das opgodes a seguir representa uma medida correta
de controle e sua principal justificativa?

(A) Utilizacao de raticidas anticoagulantes de dose Unica
em areas publicas, pois o baixo custo justifica o risco
de intoxicagdo secundaria em predadores naturais.

(B) Controle estrutural (vedagao, eliminagéo de abrigos)
e manejo do lixo sdo as medidas mais importantes,
pois visam eliminar o triangulo de sobrevivéncia

(abrigo, agua e alimento) dos roedores.

(C) A erradicagao de roedores € um obijetivo realista e
deve ser buscado em todas as areas urbanas, utili-
zando armadilhas de cola como principal ferramenta.

O controle quimico deve ser a Unica medida empre-
gada, utilizando apenas raticidas crénicos (de multi-
plas doses) para evitar o risco de neofobia.

O uso de raticidas de efeito agudo (dose Unica) é
preferivel para evitar o risco de resisténcia genética
da colbnia.

O escorpidao-amarelo (Tityus serrulatus), de reprodugao
partenogenética e alta importancia em saude publica, re-
presenta um desafio no controle de animais pegonhentos.

Em relagdo ao manejo e controle, é correto afirmar:

(A) o escorpidao-amarelo ndo é considerado uma praga,
mas sim um animal silvestre, sendo proibida sua
remogao ou manejo pela autoridade sanitaria munici-
pal sem a devida autorizagéo do IBAMA.

a principal estratégia de prevencao € o controle bio-
I6gico, através da introdugdo de predadores naturais
como as galinhas e os sapos em areas infestadas.

a Unica medida bioldgica eficaz de controle € o trata-
mento da agua em areas de risco, pois 0 escorpiao
necessita de corpos d’agua para a sua reprodugao e
dispersao.

o controle quimico (uso de inseticidas) é a medida
eficaz e recomendada pelas autoridades sanitarias
para a eliminacao direta das colbnias de T. serrulatus
no ambiente peridomiciliar.

0 manejo deve ser primariamente ambiental, focado
na eliminagao de abrigos (entulhos, lixo, telhas) e no
controle de baratas, que sédo o alimento preferido do
escorpiao.
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38.

39.

A contengao quimica de animais selvagens requer 0 uso
de protocolos anestésicos combinados para maximizar a
seguranga e a recuperagao.

Qual conduta farmacolégica € frequentemente empre-
gada e por qual motivo ela é considerada um protocolo
de campo superior aos agentes isolados?

(A) Associacao de um agonista alfa-2 adrenérgico
(ex.: xilazina, dexmedetomidina) com um anestésico
dissociativo (ex.: cetamina), pois o agonista alfa-2
oferece relaxamento muscular, potencializa a anes-
tesia e é reversivel com o uso de um antagonista
(ex.: atipamezole).

Barbituricos de acéao ultracurta e inalatorios, devido
ao rapido tempo de indugéo e recuperagao, garantin-
do a seguranca total do animal.

Tiletamina-zolazepam, devido a excelente analge-
sia somatica e visceral que proporciona, sendo ideal
para procedimentos cirurgicos longos.

Cetamina isolada, devido a sua capacidade de
manter a atividade cardiaca e o reflexo de degluti-
¢ao, minimizando a necessidade de monitoramento.

Opioides fortes (ex.: fentanil) e benzodiazepinicos
(ex.: diazepam), devido ao seu alto custo e a baixa
disponibilidade, reservando-os para procedimentos
de emergéncia.

Durante o atendimento clinico de um animal silvestre, o
médico veterinario identifica que o paciente € um indivi-
duo de uma espécie listada como ameacada de extingédo
e que seu detentor ndo possui a autorizagdo do 6rgao
ambiental competente para manté-lo.

Segundo a Resolugdo CFMV n2 829/2006, qual é a obri-
gacao ético-profissional imediata do veterinario nesse
contexto?

(A) Recusar-se a prestar qualquer tipo de assisténcia
ao animal até que o detentor regularize sua situagao
perante o 6érgdao ambiental competente.

Prestar a assisténcia médica necessaria ao animal e
abster-se de comentar ou orientar o detentor sobre
a situacao ilegal do animal, mantendo estrita confi-
dencialidade.

(B)

Elaborar um prontuario detalhado e, em seguida,
comunicar o caso a Policia Federal ou a Policia Mili-
tar Ambiental para que apreendam o animal.

Prestar a assisténcia médica necessaria ao animal
e informar formalmente ao detentor sobre a neces-
sidade de legalizagéo e a proibicdo da manutencao
em cativeiro dessa espécie.

Encaminhar, de imediato, um comunicado a Supe-
rintendéncia do Ministério da Agricultura e ao 6rgao
de Defesa Sanitaria Animal do estado, independen-
temente do tipo de afecgao diagnosticada.
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40. A febre do nilo ocidental (FNO) é uma importante

41.

zoonose viral, cuja vigilancia no Brasil intensificou-se
apos a detecgao de casos. A cadeia de transmissao pri-
maria dessa arbovirose, que demonstra a interconexao
Saude Unica, é:

(A) Mosquito (Culex spp.) — Aves silvestres (Reser-
vatérios amplificadores) — Mosquito (Culex spp.).
O cavalo e o humano sao hospedeiros acidentais e
terminais (sem capacidade de infectar o vetor).

Carrapato (Amblyomma sculptum) — Capivara
(Hydrochoerus hydrochaeris). O humano ¢ infectado
acidentalmente pela picada do vetor.

Morcego hematéfago (Desmodus rotundus) — Bovi-
nos (Hospedeiros primarios). O humano é infectado
por via aerossolizada em cavernas.

(D)

Flebotomineo (Lutzomyia longipalpis) — Céao (Re-
servatério doméstico) — Humano.

(E) Agua contaminada por urina de roedores — Humano
e Cao (Hospedeiros acidentais).

O conceito de bem-estar animal em cativeiro, especial-
mente em zooldgicos e centros de triagem de animais
silvestres (cetas), baseia-se no modelo das cinco liber-
dades.

Qual alternativa apresenta um principio fundamental de
bem-estar e sua respectiva aplicagao de forma correta?

(A) Liberdade de Medo e Estresse: uso de enriquecimen-
to ambiental e estrutural que fornega oportunidades
de escolha e controle sobre o ambiente, permitindo
ao animal se esconder e evitar estimulos aversivos,
reduzindo o estresse crénico.

Liberdade de Expressar o Comportamento Normal:
aplicagao de punicdes a comportamentos estereoti-
pados (ex.: zoocoria) para forgar o animal a voltar ao
comportamento normal.

Liberdade de Dor, Lesdo e Doenca: administracéo
de antibiédticos de amplo espectro de forma profila-
tica (preventiva) em todos os animais recém-chega-
dos, como medida padrao de quarentena.

Liberdade de Fome e Sede: restricdo caldrica con-
trolada para evitar a obesidade em primatas e carni-
voros, sendo a unica medida necessaria de manejo
nutricional.

Liberdade de Desconforto: alojamento em recintos
com pisos de concreto para facilitar a limpeza e redu-
zZir o risco de acidentes, mesmo que a espécie tenha
comportamento de cavar ou nidificar no solo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



42. O sistema APPCC (Analise de Perigos e Pontos Criticos

de Controle) € a espinha dorsal da garantia da qualidade
e seguranca alimentar na industria de produtos de origem
animal, conforme preconiza o RIISPOA.

Qual é o principio fundamental do APPCC que o diferen-
cia de um Programa de Pré-Requisitos (PPR) ou um Pro-
grama de Pré-Requisitos Operacional (PPR-O)?

(A) O principio 7, que é o registro e a documentagao de
todos os procedimentos e desvios encontrados ao
longo da produgéo.

(B) O principio 3, que é o estabelecimento dos limites
criticos, ou seja, critérios que devem ser atingi-
dos para garantir que um perigo seja eliminado ou
reduzido a um nivel aceitavel em qualquer ponto da

cadeia.

O principio 2, que ¢é a identificagdo de um ponto criti-
co de controle (PCC), ou seja, a etapa em que o con-
trole é essencial e pode ser aplicado para prevenir,
eliminar ou reduzir a um nivel aceitavel um perigo de
forma especifica.

O principio 4, que é o estabelecimento de procedi-
mentos de monitoramento, através de observagdes
ou medi¢gdes em tempo real para avaliar se o PCC
esta sob controle.

O principio 1, que é a verificagdo e validagédo do
plano APPCC, garantindo que o plano funcione como
pretendido.

43. A Salmonella enterica € um dos principais agentes de

doengas transmitidas por alimentos (DTAs), frequente-
mente associada ao consumo de produtos de origem
avicola.

Em relagéo a prevengéo da contaminagao por Salmonella
spp. na cadeia de produgdo de ovos e carne de aves,
qual medida é considerada um programa de pré-requisito
(PPR) essencial na fazenda de produgao primaria?

(A) Utilizagao de sorvetes e gelatinas como veiculo para
a bactéria, sendo a Salmonella um patdgeno exclu-
sivo de produtos lacteos e doces.

(B) Controle integrado de pragas, limpeza e desinfecgao
de instalagbes (higienizagdo operacional), e controle
da qualidade da agua de dessedentagao, visando

reduzir a carga microbiana na origem.

Pasteurizacdo dos ovos ou carne (processo térmico),
sendo este um ponto critico de controle (PCC).

Inspegao post-mortem no abatedouro, que é a etapa
de verificagdo do cumprimento das boas praticas de
fabricagao (BPF).

Tratamento por irradiacdo gama para a eliminagao
da bactéria no produto final.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13

44. O médico veterinario em ambiente clinico-cirdrgico deve

45,

dominar os conceitos de biosseguranga e processa-
mento de artigos de saude. A diferenga crucial entre os
processos de desinfec¢ao de alto nivel (DAN) e esteri-
lizagado é que

(A) a esterilizacao é o processo que elimina todas as
formas de vida microbiana (incluindo esporos bac-
terianos), e deve ser aplicada em artigos criticos.
A desinfecgdo de alto nivel elimina a maioria dos mi-
crorganismos e virus, mas nao garante a eliminagao
de todos os esporos bacterianos.

a esterilizacao deve ser utilizada para artigos semi-
criticos (em contato com mucosas), e a desinfecgao
de alto nivel (DAN) deve ser utilizada para artigos
criticos (em contato com tecidos estéreis ou vasos
sanguineos).

ambos os processos tém como objetivo a destruicao
de todas as formas de vida microbiana, incluindo
esporos bacterianos, e sao utilizados para artigos
nao criticos.

a desinfecgao de alto nivel é o processo que utiliza
calor umido sob presséo (autoclavagem), enquanto
a esterilizagado utiliza agentes quimicos (ex.: gluta-
raldeido).

a desinfeccao destréi esporos bacterianos, mas a
esterilizacdo apenas inativa virus e bactérias em sua
forma vegetativa.

Os programas de controle populacional de caes e gatos,
coordenados pelo médico veterinario em parceria com a
gestao publica, sdo uma agéo de saude com impacto no
conceito de saude Unica.

Do ponto de vista da saude publica, qual é o principal
objetivo estratégico desses programas?

(A) Estabelecer uma barreira populacional de predado-
res (cées e gatos) para o controle indireto de roedo-
res e outras pragas urbanas, reduzindo assim outros
riscos sanitarios.

Gerar recursos financeiros por meio de taxas e mul-
tas, que devem ser integralmente reinvestidos no
proprio programa, garantindo sua sustentabilidade
econdmica.

Controlar a populagao de animais errantes sem vin-
culo de posse, considerados os de maior risco para
a manutengédo de ciclos urbanos de zoonoses como
araiva e a leishmaniose.

Reducdo da taxa de abandono e prevencédo de
zoonoses (ex.: raiva, leishmaniose), através da dimi-
nuicdo da densidade populacional e do controle do
fluxo de animais.

Promover prioritariamente o bem-estar animal, sendo
o controle de zoonoses uma consequéncia indireta e
nao o foco principal da agdo em saude publica.
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46.

47.

Em atendimento emergencial a um cédo com historico de
trauma, o médico veterinario deve evitar o uso de farma-
cos que possam agravar condigdes subjacentes.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a que correspon-
de ao farmaco e efeito adverso que deve ser evitado em
um paciente traumatizado e com suspeita de insuficién-
cia renal aguda (IRA)?

(A) Furosemida (diurético de alga) e acidose metabdlica
grave.

(B) Tramadol (opioide) e depresséo respiratoria.

(C) Propofol (anestésico venoso) e hipotensédo grave,
devido ao risco de taquicardia ventricular.

(D) Dexmedetomidina (agonista Alfa-2) e hiperglicemia,
que podem levar ao choque cardiogénico.

(E) Anti-inflamatorios néo esteroidais (AINEs) e nefroto-
xicidade por inibicdo da sintese de prostaglandinas
renais em pacientes hipovolémicos/hipotensos.

A interpretacdo de resultados sorolégicos em caes é cru-
cial para a vigilancia e controle da leishmaniose visceral
canina (LVC).

Um animal que apresenta resultado 1gG positivo e IgM
negativo em um teste sorolégico rapido (TR DPP) para
LVC, em uma area endémica, sugere, primariamente,

(A) infeccao crénica ou exposicéo prévia ao parasita,
indicando que a resposta imune esta na fase de
memoria (IgG) e o animal deve ser acompanhado.

(B) infecgao aguda, pois o anticorpo IgM é o primeiro
a ser produzido em resposta a exposic¢ao inicial ao

parasita.

(C) falso-positivo ou reagao cruzada, indicando a neces-
sidade de repetir o teste em 7 dias.

(D) necessidade de eutanasia imediata, pois a presenga
de IgG indica que o animal é altamente infeccioso e

sintomatico para confirmar a infecgéo recente.

cura da doenca, sendo o animal liberado da vigilan-
cia, pois a presencga de IgG indica que o parasita foi
eliminado.
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48.

49,

Ao colher material para diagnéstico laboratorial de uma
doenga viral em animais (ex.: raiva ou febre do nilo oci-
dental), a técnica de colheita e conservagao do material é
crucial para a sensibilidade do teste.

Para a confirmacgao laboratorial de raiva em animal que
evoluiu a o6bito, qual a forma de colheita e envio correta
do material?

(A) Colheita do encéfalo completo, fixado em solugéo de
formol a 10%, para analise histopatoldgica.

(B)

Colheita de swab retal para diagnostico por PCR,
sendo o encéfalo desnecessario.

(C) Colheita de fragmentos de encéfalo (hipocampo,
cerebelo, tronco encefalico) e envio refrigerado (gelo
reciclavel) sem fixador para imunofluorescéncia dire-

ta (IFD) e inoculagdo em camundongos.

Colheita de fragmentos de pulmao e figado em solu-
¢ao salina estéril e envio em gelo comum para cultu-
ra bacteriana.

Colheita de uma amostra de sangue total (EDTA)
para isolamento viral e envio em temperatura
ambiente.

A neonatologia de mamiferos selvagens resgatados
exige cuidados intensivos e conhecimento da fisiologia e
etologia da espécie.

A principal causa de morbidade e mortalidade em neona-
tos orfaos e resgatados €, frequentemente, a triade:

(A) hipertermia (superaquecimento), hiperglicemia e para-
sitismo intestinal por helmintos.

hipercalemia (excesso de potassio), pneumotérax e
deficiéncia de imunoglobulina A (IgA).

sepse (infecgdo bacteriana), anemia hemolitica e
acidose metabdlica primaria.

desidratacédo grave, trauma fisico por captura e defi-
ciéncia vitaminica K.

hipotermia, hipoglicemia e desidratagao, exigindo
manejo imediato da temperatura corporal, reposi¢ao
de fluidos e alimentagéo parenteral/enteral para res-
tabelecimento da glicemia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. Um médico veterinario, coordenador de controle de
zoonoses, elabora um plano de agdo para espécies
sinantropicas.

Considerando a classificagcdo quanto a producdo de
toxinas, o conceito de importancia médica adotado pelo
Ministério da Saude e as diretrizes de manejo, assinale a
alternativa que apresenta uma afirmacéao correta.

(A) Os roedores sinantropicos, como Rattus rattus, séo
classificados como animais venenosos devido a trans-
misséo de patdgenos através da saliva e urina, sendo
considerados de importancia médica apenas quando
comprovadamente infectados por Leptospira spp.

(B) O escorpido-amarelo (Tityus serrulatus) € pegonhen-
to e, como todos os acidentes com essa espécie
sdo considerados graves, a administragdo do soro
antiescorpidnico € obrigatdria, independentemente
da sintomatologia apresentada.

(C) A aranha-marrom (Loxosceles spp.) € pegonhenta e
de importancia médica, porém a soroterapia € indi-
cada apenas em casos de acidentes com evolugéo
para lesdo cutanea necrotica ou sistémica, nao sen-
do recomendada para todos os acidentes.

(D) As abelhas africanizadas (Apis mellifera) séo peco-
nhentas e de importancia médica, e o manejo de
enxames em area urbana deve priorizar a eliminagéo
com inseticidas, uma vez que a extracdo do mel € a
relocagao sao inviaveis do ponto de vista de saude
publica.

(E) Os culicideos Aedes aegypti e Culex quinquefasciatus
s&o considerados animais peg¢onhentos, pois inoculam
agentes patogénicos durante a picada, e sdo enqua-
drados como de importancia médica apenas nas re-
gides onde ha transmisséo ativa de dengue ou filariose.
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