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COREMU — COMISSAO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA
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'PROCESSO DE SELEGAO PARA RESIDENCIA EM
CLENICA CIRURGICA E ONCOLOGICA VETERINARIA -
2019

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em MEDICINA VETER|NAR|A
CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido a FOLHA DE RESPOSTAS com o seu
nome e o nimero de inscricdo. Confira se seus dados estao corretos e, em caso afirmativo, assine a Folha
de Respostas e leia atentamente as instrugbes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este
caderno contém enunciadas 60 (sessenta) questdes.

01 a 10 — Sistema Unico de Saude
11 a 45 — Conhecimentos Especificos
46 a 55 — Lingua Portuguesa

56 a 60 — Lingua Estrangeira

Cada questdo proposta apresenta quatro opc¢des de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A
guestao que tiver sem opg¢ao assinalada recebera pontuag¢do zero, assim como a que apresentar mais de
uma opg¢dao assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

N&o é permitido copiar as op¢des assinaladas na Folha de Respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento da Folha de Respostas, é de quatro
horas.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher a Folha de Respostas, usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).
Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e a FOLHA DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidada se vocé nao a assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGAO

DA MESMA POR, NO MiNIMO, 90 (NOVENTA) MINUTOS.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 De acordo com o Art. 200 da Constituicdo
Federal do Brasil é competéncia do SUS:

(A) participar da formulagdo da politica externa e
da execucdo das acdes de saneamento
bésico.

(B) executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica nos casos de epidemias.

(C) incrementar em sua area de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico
restrito as doencas emergentes.

(D) ordenar a formagéo de recursos humanos na
area de salde.

02 Todas as alternativas apresentam objetivos
do Sistema Unico de Saude (SUS), exceto:

(A) a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude.

(B) a definicao do perfil demogréafico da regiéo.

(C) aformulacao de politica de salde.

(D) a assisténcia as pessoas por intermédio de
acbes de promocdao, protecdo e recuperacao
da saude, com a realizacdo integrada das

acOes assistenciais e das atividades
preventivas.
03 Considera-se objetivo da investigacédo

epidemiolégica:

(A) a garantia da obtencdo, de forma correta e
completa, por meio de fontes primarias, ou
secundéarias das informagfes necessarias
referentes a diferentes contextos da saude da
populacao.

(B) a deteccdo e controle das possiveis
ameacas a saude da populacdo idosa e
infantil exclusivamente.

(C) a descricao epidemioldgica e identificacdo de
fatores associados a ocorréncia de possivel
mudanca de padrdo epidemiologico dos
paises vizinhos.

(D) o acompanhamento das mudancas dos niveis
de doenca ou 0Obito abaixo dos esperados.

04 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora observard& o0s seguintes
principios e diretrizes, exceto:

(A) universalidade e integralidade.

(B) descentralizacao e hierarquizagéo.

(C) participacdo politica dos sindicatos, dos
trabalhadores e do controle social.

(D) equidade e precaucéo.

05 Tendo em vista a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, é correto afirmar que:

(A) é uma de suas estratégias a producdo
conjunta de protocolos, normas técnicas e
atos normativos, com harmonizacdo de
pardmetros e indicadores, para orientacdo
aos Estados e Municipios no
desenvolvimento das acfes de vigilancia, e
especialmente como referéncia para o0s
processos de pactuacéo entre as trés esferas
de gestdo do SUS.

(B) essa politica visa a realizacdo da analise da
situacdo de saude dos trabalhadores sem
intervencdo nos processos e ambientes de
trabalho.

(C) dever-se-a considerar a articulacéo patrées e
empregados nas atividades das praticas de
saude para fins de sua implementagéo.

(D) tal politica tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o desenvolvimento da atengdo parcial a
salde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecao
da saude dos trabalhadores e a reducéo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

06 De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica de 2012, é correto afirmar que:

(A) o0 acesso deve ser universal e continuo a
servigos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada
fechada e preferencial da rede de atencéo,
acolhendo os usuérios e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela
atencao as suas necessidades de salde.

(B) a participacdo dos usuérios, como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado a sua salde e das
pessoas e coletividades do territério, nao
contribui  para o0 enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na
organizacdo e orientacdo dos servicos de
saude a partir de légicas mais centradas no
usuério e no exercicio do controle social.

(C) a Atencdo Bésica tem como fundamento ter
territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a
permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com impacto
na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da salde das coletividades
que constituem aquele territério, sempre em
consonancia com o principio da equidade.

(D) o servico de saude deve se organizar para
assumir sua funcdo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva,
capaz de resolver a uma parte dos problemas
de salde da populagdio sem se
responsabilizar pelos danos.
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Sao atribuicbes dos profissionais das equipes

de atencao basica, exceto:

(A)

(B)

(©)
(D)

08

garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo na
atencao basica.

realizar reunides uniprofissionais a fim de
discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acoes.

participar das atividades de
permanente.

participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

educacgéo

O principio do SUS que estabelece o acesso

amplo e irrestrito aos servi¢cos de salde em todos
0s niveis de assisténcia € conhecido como principio

da:

(A)
(B)
(©
(D)

09

integralidade.
impessoalidade.
publicidade.
universalidade.

A Constituicdo Federal assinala, no Capitulo

Il, dos Direitos Sociais, Art. 6°, que a saude € um
direito. A Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990,
estabelece o conceito de salde como um direito
fundamental do ser humano, devendo:

(A)

(B)
©

(D)
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o Estado prover as condi¢cbes indispensaveis
ao seu pleno exercicio, tendo como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento
béasico, o meio ambiente, o trabalho, o lazer e
0 acesso aos bens e servigcos essenciais.

o Estado prover as condicdes minimas ao
seu pleno exercicio.

exclusivamente ao Estado prover as
condi¢cdes indispensiveis ao seu pleno
exercicio.

o] municipio prover as  condicdes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. O
dever do Estado ndo exclui o dever das
pessoas, familias, empresas e da propria
comunidade na busca de bem estar fisico,
mental, espiritual e sanitério.

De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (lei

8.080/1990), sdo objetivos do SUS, exceto:

(A)

(B)
(©)

formulagdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2°
dessa lei.

formagdo de recursos humanos na area de
saude.

identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude.

(D)

assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocdao, protecdo e recuperacao
da saude, com a realizacdo integrada das
acles assistenciais e das atividades
preventivas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11

Em relacdo as caracteristicas desejaveis de

um ambiente cirdrgico, assinale a afirmativa correta.

(A)

(B)

©

D)

12

(A)

(B)

A luz fria deve ser contraindicada nas salas
de operacdo e de recuperacdo anestésica,
uma vez que impede a constatacdo precoce
da cianose de mucosas e extremidades.

O sistema de ventilagdo de um ambiente
cirirgico deve ser composto de um pré-filtro
que visa reter as particulas de maior
didmetro, seguido de nova filtragem em filtros
high efficiency particulate air (HEPA), que
apresentam eficiéncia de 99,9% na retencao
de particulas de até 5 micra de diametro,
capazes de reter virus e bactérias.

Estudos desenvolvidos em  humanos
demonstram que a temperatura e umidade
devem ser mantidas constantes no ambiente
cirtrgico, oscilando na faixa de 16,7°C a 20°C
de temperatura e 50% ou menos de umidade,
proporcionando  assim um ambiente
confortdvel para a equipe cirdrgica, sem
causar interferéncias negativas na
temperatura corporal do paciente.

Os centros cirdrgicos apresentam trés zonas
distintas, denominadas de zonas de protecéo,
limpa e estéril, sendo a ultima considerada
como area semirrestrita.

Sobre o material cirdirgico,

a Pinca Intestinal de Doyen pode ser
considerada uma pinga de preensao
atraumatica, apresentando grandes sulcos
transversais ao longo de sua extenséo,
apresentando dimens@es variadas, podendo
ser reta ou curva, estando indicada nas
ressec¢cfes de segmentos do tubo digestivo,
evitando a passagem de secrecdes para o
campo operatorio, promovendo hemostasia
temporaria do local e contribuindo para o
posicionamento dos segmentos durante a
realizacdo de anastomoses intestinais.

as Pincas de Cheron e Foerster sdo pincas
que possuem hastes longas, podendo ser
retas ou curvas, apresentando
respectivamente a porgdo preensora em
formato oval e de anel, com ranhuras
transversais que auxiliam na preensdo de
gaze, sendo utilizadas para antissepsia
durante o preparo do campo operatorio.



(©)

(D)
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(A)

(B)

(©)

(D)
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(A)

a Serra de Gigli é um instrumento de diérese
muito usado em procedimentos cirlrgicos
ortopédicos, apresentando um arco e uma
lAmina de serra, muito semelhante a serras
de uso doméstico, porém de menores
propor¢cdes e constituida de material que
permite sua esterilizacdo em autoclave.

as Tesouras de Littauer e Spenser sao
destinadas a remocédo de suturas cirirgicas,
bandagens e pensos, ndo devendo ser
utlizadas em procedimentos cirlrgicos
devido a sua grande dimenséo e robustez.

No que se refere a profilaxia da infeccao,

a colocacao in situ de antibiéticos, em forma
de solucado ou pé, esta indicada em casos de
cirurgias contaminadas, devido a acdo direta
do farmaco sobre as possiveis bactérias
patogénicas, aumentando sua eficicia e
sendo benéfica ao paciente.

a escovacdo das méaos e antebracos por
todos os membros da equipe cirdrgica deve
ser realizada mediante uso de solucdes
desinfetantes, como por exemplo clorexidine,
iodopovidona ou triclosana, podendo ser
realizada pelo método cronometrado (5 a 10
minutos) ou pelo nimero de movimentos por
regido (10 a 20 movimentos), iniciando pela
escovacao das unhas, todas as faces digitais,
espaco interdigital, palma e o dorso da méo,
finalizando com o antebraco, procedendo a
secagem com toalha esterelizada, a fim de
manter a esterilizacdo obtida com o processo.
as cefalosporinas, como por exemplo, a
cefazolina, ceftriaxona e a clindamicina, sao
drogas extremamente Uteis tanto na profilaxia
guanto no tratamento das infec¢bes, que
impedem a sintese da parede celular,
possuem atividade bactericida, podem ser
usadas em altas doses, apresentam baixa
toxicidade, estdo disponiveis para uso
intravenoso e permitem a associacdo com
outros antibiéticos, melhorando assim sua
eficiéncia.

o calcamento das luvas pelo cirurgido pode
ser realizado pelo método fechado, aberto ou
assistido, sendo recomendado o uso de duas
luvas pelo cirurgido e o primeiro auxiliar em
procedimentos cirdrgicos com duracao
superior a uma hora, assim como em
cirurgias ortopédicas, minimizando com isso
risco de contaminac&o da equipe.

Com relagéo a fios e suturas,

a Sutura de Schimieden é um padrao
continuo considerado contaminante,
realizada da mucosa para serosa,

normalmente empregada como o primeiro
plano na sutura de visceras ocas, cabendo
ao cirurgido a confeccdo de um segundo
padrdo sobre este.

(B)

©

®)
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(A)

(B)

©

D)

as suturas podem ser classificas em
descontinuas ou continuas, sendo
consideradas, de acordo com o}
posicionamento dos bordos, como de

aposicao, invaginantes ou evaginantes. S&o
exemplos de suturas descontinuas: as
Suturas Descontinuas Simples (Chuleio),
Sutura de Donatti (ou U em pé), Sutura de
Wolf (ou U deitado) e a Sutura em X (ou de
Swift).

o fio de polipropileno é um fio ndo absorvivel
sintético monofilamentar, fabricado na cor
azul, que apresenta baixa reacdo tecidual,
boa plasticidade, baixo coeficiente de atrito,
gue nao induz a formacao de trombos, sendo
recomendado especialmente para cirurgias
cardiovasculares e cirurgias do sistema
urinario.

o fio de Categute Cromado €é um fio
absorvivel organico de origem animal, de
baixo custo, com boa pliabilidade e pouca
meméria, estando especialmente indicado
para emprego em feridas contaminadas por
causar intensa reacéo tecidual inflamatdria,
favorecendo dessa maneira a acgdo dos
neutrofilos e macréfagos no combate a
infecgéo.

Sobre drenagem e puncdes,

a toracocentese esta indicada em casos de
piotérax, podendo ser realizada com o uso de
drenos tubulares ligados a sistema fechado
de succao, com diametro de
aproximadamente 2/3 do espaco intercostal,
inserido entre 6° e 8° espaco intercostal do
hemitdrax acometido, mediante penetracéo
no terco médio da parede costal, devendo
sua extremidade direcionada no sentido
cranio esternal.

0 uso de dreno na cavidade abdominal esta
indicado em casos de peritonite difusa,
devendo ser realizada em diferentes
guadrantes, mediante o emprego de drenos
ativos como os de Penrose, acoplado a um
sistema fechado a fim de favorecer a
drenagem.

em casos de tratamento de peritonite difusa
em que 0 omento tenha sido preservado, a
drenagem continua com a cavidade
abdominal aberta é mais eficiente, pois nao
existe o risco de oclusdo como ocorre com 0
emprego de drenos.

pacientes submetidos a cirurgia toracica
devem ter o dreno adaptado imediatamente
apés o fechamento da cavidade toracica, a
fim de restabelecer a pressdo negativa,
devendo o dreno ser exteriorizado
preferencialmente no espaco intercostal
utilizado para o acesso a cavidade, visando
assim reduzir o trauma e a dor no pos-
operatério.
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Considerando o uso de sondas, assinale a

afirmativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)
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(A)

(B)

©)

(D)
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Antes da introducdo de uma sonda
orogastrica em um paciente canino, o0
cirurgido deve proceder uma medicdo externa
desde a entrada da cavidade oral até a 82
costela, marcando estd distancia na sonda
com caneta ou esparadrapo, garantindo
assim que a mesma alcancara a por¢cédo do
esobfago toracico conforme desejado.

Uma vantagem no uso de sonda por
faringostomia é a possibilidade de realizacéo
da técnica tanto do lado direito quanto do
lado esquerdo da regido cervical proximal do
paciente, enquanto a esofagostomia somente
podera ser realizada do lado esquerdo.

O uso da sonda nasoesofagica é amplamente
difundido na Medicina Felina, devido a
simplicidade e facilidade de implantacdo da
mesma, ndo havendo a necessidade de
anestesia geral para a realizacdo do
procedimento, permitindo o fornecimento de
medicamentos e grandes quantidades de
alimentos solidos, por longos periodos.

Uma das desvantagens do uso de sonda por
gastrostomia é a necessidade de uma nova
intervencdo  cirdrgica para  execucao
adequada da sintese do estdbmago, apés a
manobra de remocéo da sonda.

Tendo em vista 0s acessos cirlrgicos,

a toracotomia realizada no 4° ou 5° espaco
intercostal direito € o acesso de eleicdo para
procedimentos cirdrgicos relacionados ao
tratamento de casos de ducto arterioso
persistente, assim como em casos de
persisténcia de arco aortico.

a laparotomia pelo flanco direito € uma boa
opcdo de acesso para a realizacdo de
procedimento de ovariossalpingo-
histerectomia em gatas com quadro de
hiperplasia mamaria, sendo necessario para
a tal a divulsdo ou a secc¢éo das fibras dos
musculos obliquos abdominais externo e
interno, transverso do abdémen e reto do

abdémen.
a celiotomia longitudinal paramediana
transretal pré-retroumbilical esquerda é o

acesso de eleicdo em casos de laparotomia
exploratoria.

0 uso de suturas circuncostais associadas a
suturas transcostais, com o emprego de fio
de aco monofilamentar, tem sido uma opcao
adotada por cirurgides visando a reducéo da
dor pés-operatéria de pacientes submetidos a
toracotomia intercostal, minimizando o efeito
do estimulo direto do fio sobre os nervos
intercostais.

Quanto as afeccdes de olhos e anexos,

(A)

(B)

©

D)
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(A)

(B)

©

D)

epifora, blefaroespasmo, fotofobia, conjutivite
e ceratite sdo sinais clinicos comumente
apresentados por pacientes caninos com
guadros de entrépio, sendo a correcao
cirrgica definitiva realizada pela técnica de
Holtz Celsus o tratamento de eleicdo para
filhotes.

a protusao da glandula da terceira palpebra é
uma afecgdo comum em filhotes de ragas
braquicefalicas, estando recomendado o
tratamento cirdrgico, que pode ser realizado
pela técnica da bolsa conjuntival associada
ou ndo a ancoragem da glandula no
periésteo.

em casos de exoftalmia traumatica, em que
haja evisceracdo ocular ou suspeita de
ruptura do nervo 6éptico, fica indicada, apés
anestesia geral do paciente, intensa lavagem
e lubrificacdo do 6rgéo, seguida de reducéo
da proptose e tarsorrafia definitiva.

em casos de feridas trauméaticas simples sem
perfuracdo conjuntival, fica indicada a
reconstrucdo palpebral por meio de sutura de
Wolf captonada com fio de algodao 4-0, por
proporcionar perfeita aposi¢cdo dos bordos
palpebrais.

Em relacéo a cirurgia bucomaxilofacial,

(o] uso de obturadores palatinos
confeccionados em acrilico autopolimerizavel,
proteses de silicone ou metélicas, assim
como o implante de tecidos como a
cartlagem da pina auricular, tem sido
empregados no reparo de fendas palatinas
como uma afirmativa de tratamento de
pacientes que apresentem fendas palatinas.
a sutura no plano central (retalhos
deslizantes) e o retalho invertido, sdo duas
das técnicas mais utilizadas para o reparo de
fendas palatinas, estando indicado a
realizagdo de suturas descontinuas de Wolf
captonadas sob tensdo, com fio inabsorvivel
organicos, a fim de garantir a perfeita
ccicatrizagao.

0 uso do eletrocautério é imprescindivel
durante a realizacdo de procedimentos
cirirgicos de reparo de fendas palatinas,
facilitando nao s6 a diérese como também a
hemostasia definitiva, devendo-se atentar em
especial para a correta cauterizacdo ou
ligadura das artérias palatinas maiores.

a fenda palatina interfere na habilidade de
succdo do neonato, permitindo a entrada de

liguidos na cavidade nasal, podendo
acarretar quadros de pneumonia por
aspiracdo e morte por choque, sendo

indicado procedimento cirirgico emergencial
nestes pacientes a fim de evitar tais
complicagdes.
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Considerando as cirurgias do sistema

reprodutor,

(A)

(B)

(©)

(D)
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(A)

(B)

©)

(D)

a ligadura do pediculo ovariano deve ser
realizada com fios ndo absorviveis,
preferencialmente 0s organicos
multiflamentares, devido ao facil manuseio,
baixo custo e boa seguranca do n6 oferecida
por este tipo de material, evitando a
ocorréncia de hemorragias trans ou pos-
operatorias.

a ovariossalpingo-histerectomia (OSH) deve
ser realizada preferencialmente durante o
periodo de cio, pois 0 aumento do volume
uterino e a possivel ocorréncia de cistos
ovarianos facilitam a visualizacdo dessas
estruturas pelo cirurgido, colaborando assim
com a reducédo do tempo cirdrgico.
hemorragias, ligadura acidental do ureter, ileo
cirlrgico, piometra de coto, estro recorrente,
incontinéncia urinaria, fistulas sublombares,
ganho de peso e sindrome eunucoide séo
complicagbes ocasionalmente observadas
em cadelas e gatas submetidas a
ovariossalpingo-histerectomia (OSH).

a ovariectomia ou ooforectomia, retirada
cirrgica dos ovarios, é a técnica preconizada
para a esterilizagdo cirargica de cadelas e
gatas, devido a sua praticidade e menor
invasividade, apresentando excelentes
resultados a médio e longo prazo para a
fémea submetida a esse tipo de intervencgéao.

Em relacdo a cirurgia do sistema reprodutor,

a orquiectomia é a retirada cirdrgica dos
testiculos, epididimos e parte dos corddes
espermaticos, podendo ser realizada com fins
eletivos ou terapéuticos, sendo que no
primeiro caso est4 mais indicada a realiza¢éo
do procedimento antes da maturidade sexual.
a orquiectomia em cades pode ser realizada
de duas formas distintas, conhecidas
popularmente como castracdo aberta ou
fechada, sendo que na primeira esta indicado
0 acesso escrotal ou pré-escrotal, enquanto
na segunda néo é realizado acesso cirargico,
sendo empregado o Burdizzo.

em casos de orquiectomia em felinos, pode-
se proceder a ligadura do corddo espermatico
com a utilizacdo do ducto em formato de 8,
apertando-se até a oclusdo do vaso, ou
amarrando-se 0 corddo espermatico nele
mesmo, tendo como vantagens a rapidez, a
auséncia de fio de sutura e a maior
seguranca da ligadura.

em casos de orquiectomia escrotal em caes
de grande porte, pode-se proceder a ablacdo
total do escroto, permitindo um pés-
operatério mais rapido e um resultado
estético melhor.

22
(A)

(B)

©

D)
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Em uma operacao cesariana em cadelas,

0 posicionamento do animal e a via de
acesso preconizada sdo respectivamente, o
decubito lateral esquerdo e a laparotomia
transversal pelo flanco esquerdo, incidindo
pele, tecido subcutaneo, musculos obliquos
abdominais externo e interno, transverso do
abdome e peritdneo.

o fechamento do Utero deve ser realizado
com o uso de fio absorvivel e sutura em
dupla camada, sendo a primeira sutura
executada no padrdo simples continuo,
seguido de sutura invaginante em padréo de
Cushing ou Lambert, recobrindo a regido com
0 omento antes da devolucdo do érgao a
cavidade abdominal.

a realizacdo de ovariossalpingo-histerectomia
emergencial (OSH) como forma de contencao
de hemorragia uterina persistente, afeta de
forma negativa a producdo de leite pela
cadela, devido a queda abrupta dos niveis
plasmaticos de prolactina e cortisol.

o assistente deve lancar mao de movimentos
oscilatérios vigorosos do neonato durante o
processo de reanimagdo do mesmo, seguido
da secagem suave do animal, visando a
desobstrucdo das vias aéreas e a
estimulacdo dos movimentos respiratorios,
caso ndo obtenha resultados positivos, esta
indicado o uso de estimulantes respiratérios
como o cloridrato de xilazina a 2% sublingual.

Em relacdo aos mastocitomas caninos,

assinale a afirmativa correta.

(A)

(B)

©

D)

Os mastocitomas apresentam-se nas formas
cutdnea e extracutdnea: o0 cuténeo
normalmente cursa como um nédulo Unico,
localizado no tronco e nas regides perineal,
genital, inguinal, membros, cabeca e
pescoco; o extracutdneo é relativamente
incomum, localizado em visceras como o
baco, figado, rins e medula dssea.

O mastocitoma é encontrado em céaes jovens
com idade aproximada de trés a quatro anos,
sendo raros em animais idosos com idade
acima de oito a nove anos, e ocorre em
animais de raca, como os descendentes de
Poodle, Labrador, Fox Paulistinha e Pastor
Alemao.

A liberagdo de histamina pelos mastocitos
pode causar a ulceracdo gastrointestinal
combinada com a diminuicao da producéo de
acido gastrico e hipomotilidade, sendo raros,
como consequéncia, sinais clinicos como
vomito com sangue, anorexia e dor
abdominal.

O tratamento do mastocitoma consiste na
excisdo cirdrgica restrita com margem de
seguranca minima de um centimetro, sendo a
margem profunda tdo importante quanto as
margens laterais, devendo incluir o tecido
subcutaneo, removendo-o em bloco com o
tumor.
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(A)

(B)

(©)

(D)
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Nas neoplasias mamarias em cadelas,

0os tumores benignos  apresentam-se
circunscritos, ndo aderidos aos tecidos
adjacentes e sdo de evolucdo lenta. Os
tumores malignos exibem crescimento
invasivo, de evolugédo rapida, associado a um
rapido envolvimento dos linfonodos regionais
e pulmdes, ocorrendo essas metastases
exclusivamente pela drenagem linfatica.

sdo acometidas uma ou mais mamas e as
duas cadeias mamarias também podem estar
envolvidas, sendo as glandulas mamarias
toracicas e abdominais onde mais
frequentemente se detectam tumores em
cadelas.

sdo acometidas em cadelas, com maior
frequéncia, fémeas com sete a 12 anos de
idade, das racas Poodle, Pastor Alemao,
Cocker Spaniel, além das fémeas sem raca
definida, tendo os hormbnios, como o
estrogeno, a progesterona e o horménio do
crescimento, como fatores que contribuem
para o desenvolvimento tumoral.

0 exame citoldgico € o método de eleicao
para identificar as carecteristicas de uma
neoplasia, pois verifica o grau do tumor, a
presenca de necrose, invasao linfatica, sendo
de extrema importancia para a avaliacdo do
comportamento biolégico do tumor, bem
como para programar a conduta terapéutica.
assinale a

Quanto ao linfoma canino,

afirmativa correta.

(A)

(B)

©)

(D)

O linfoma n&o-Hodgkin constitui cerca de
90% das neoplasias hematopoiéticas nos
cdes e pode apresentar diferentes
localizagbes anatbmicas, sendo classificado
em multicéntrico, mediastinal, alimentar,
cuténeo e extranodal.

A apresentagdo clinica do linfoma depende
da sua localizacdo, sendo o linfoma
multicéntrico caracterizado pela sindrome da
veia cava cranial quando o aumento dos
linfonodos mediastinais e toracicos comprime
a veia cava cranial causando edema de
cabeca e pescoco.

A hipocalcemia é a sindrome paraneoplasica
mais frequentemente relatada em pacientes
com linfoma, sobretudo nos de origem T,
devido a producdo de uma proteina
relacionada ao paratorménio, excretado pelas
proprias células tumorais.

O tratamento do linfoma multicéntrico é
cirdrgico com associagao de
poliquimioterapia, através da administracéo
de ciclofosfamida, sulfato de vincristina e
prednisona, ocorrendo a cura em torno de
80% dos casos.
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(A)

(B)

©

®)
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O hemangiossarcoma canino,

tem baixo potencial metastatico que pode
ocorrer por via hematégena ou por
implantacdo transabdominal, tendo o figado,
omento, mesentério e pulmdes os 6rgaos
comumente metastizados.

€ um tumor de baixa agressividade que tem
como modalidade de tratamento preferencial
a poliquimioterapia, seguida da radioterapia.
A resseccdo cirlrgica ndo é efetiva pois
promove implantacdo do tumor durante a
manipulacao.

cutaneo, desenvolvem-se em cédes com muita
pigmentacao de pele e pélo claro que estao
constantemente expostos a luz solar, sem
predisposicdo sexual e com idade média de
aparecimento de cinco anos de idade.

pode ser solitdrio ou multiplo, podendo ter a
forma visceral associada, com acometimento
do baco, &trio direito, aorta, pele, pericardio,
figado, pulmbes, rins, cavidade oral,
musculatura, 0ssos, Vvesicula urinéria,
prostata, cabeca e peritdnio.

Em relagdo ao tumor venéreo transmissivel

canino (TVT), assinale a afirmativa correta.

(A)

(B)

©

D)

A implantag¢do do TVT ocorre quando células
viaveis se implantam em tecido integro e
depende do sistema imune comprometido do
cdo para que consiga se desenvolver,
havendo constantemente regressao
espontanea do tumor.

O TVT é uma neoplasia de ocorréncia
natural, transmitida pelo coito entre os cées
ou por transplantacdo experimental em
hospedeiros alogénicos, localizando-se em
mucosas dos 6rgdos genitais de canideos,
estando sua incidéncia mais restrita a idade
de maior atividade sexual.

O TVT ocorre na genitdlia externa de céaes
com desenvolvimento rapido, promovendo
formacdo de secrecdo serossanguinolenta,
necrose e ulceracdo, sendo as metastases
em locais extracutaneos frequentes, afetando
40% dos animais.

O tratamento do TVT consiste na excisdo
cirirgica ampla com margem de seguranca
minima de trés centimetros, sendo a margem
profunda tdo importante quanto as margens
laterais, podendo ocasionar a realizacdo de
uretrostomia e penectomia em machos.
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(A)

(B)

(©)

(D)
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O osteossarcoma,

€ um tumor de origem epitelial maligno de
células o6sseas primitivas histologicamente
composto por células epiteliais anaplasicas
que produzem osteoides, podendo ser
classificado como osteoblastico,
condroblastico, fibroblastico, pobremente
diferenciado e telangiectasico.

€ a neoplasia 6ssea mais frequentemente
diagnosticada no cdo que se desenvolve
principalmente em ossos longos, é conhecido
como osteossarcoma  apendicular e
corresponde a uma frequéncia de 75%,
sendo o restante localizado no esqueleto
axial e cranio.

apendicular em cées causa sintomas de dor,
claudicacdo e edema no local afetado, com
tumefagdo na extremidade proximal de radio
e ulna, assim como na extremidade distal de
fémur, da tibia e do umero, com presenca de
fraturas espontaneas.

tem como tratamento de eleicdo a
guimioterapia com farmacos a base de
platina combinada com a radioterapia local,
com cinco sessfes semanais, pois a
amputacado € contraindicada em individuos
idosos e em racas grandes e gigantes.

Quanto aos tumores melanociticos, assinale

a afirmativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

Os tumores melanociticos desenvolvem-se
principalmente em c8es com areas
despigmentadas e expostos ao sol de forma
cronica, ndo havendo predisposi¢do devido a
mutagfes em oncogenes € nos genes
supressores de tumor.

@] melanoma consiste de leséo
despigmentada na pele, podendo exibir
padrdes morfolégicos distintos, que podem
variar entre lesdo ulcerada, lesdo em placa,
macula, nédulo ou tumor, sendo facilmente
diferenciado do melanocitoma.

O tratamento de elei¢cdo para o melanoma é a
realizacdo de poliquimioterapia e radioterapia
associada, pois como se apresentam como
méculas séo facilmente tratados com essas
terapias.

Os melanocitomas constituem-se de lesdes
pigmentadas benignas, nao sendo
consideradas neoplasicas, com crescimento
lento e caracteristicas histolégicas benignas;
os melanomas sédo proliferacdes neoplasicas
malignas de melandcitos que frequentemente
acometem o0s cdes, sem predilecdes
associadas ao sexo.
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(A)

(B)

©

D)
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Na cirurgia reconstrutiva,

a classificacédo do retalho de pele, com base
no suprimento de sangue distingue retalhos
subdérmicos do retalho de padrdo axial: o
primeiro é baseado na vasculatura local da
pele e no retalho; o segundo é baseado numa
artéria e numa veia cutanea direta.

o0 material de sutura ideal para realizacdo da
maioria das cirurgias plasticas e das técnicas
reconstrutvas €& o fio inabsorvivel
multiflamentar, de maior tamanho possivel
para aposicao dos tecidos subcutaneos.

a pele sobre as superficies dorsal e lateral do
tronco é flexivel em uma direcdo dorsoventral
e craniocaudal, respectivamente, sendo
importante em retalhos grandes que o
comprimento da incisdo seja transversal as
linhas de tenséo.

a chance de sobrevivéncia do retalho
aumenta se o tamanho e a localizagdo da
ferida forem inadequados para receber o
retalho, se a ferida tiver infec¢éo e se ela tiver
mais de seis horas.

Em relacado a cirurgia reconstrutiva, é correto

afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

Os pacientes imunossuprimidos tem
indicacéo para realizar a  cirurgia
reconstrutiva sem restrigdo porque a baixa
resposta inflamatéria favorece a fase
inflamatéria da cicatrizacdo, diminuindo o
potencial de infec¢éo das feridas.

O plexo dérmico deve ser retirado durante a
confeccdo dos retalhos de padrao
subdérmico e axial, sendo um dos pontos
fundamentais para o0 sucesso do
procedimento, afim de que ndo ocorra
necrose de extremidades ou total do retalho.
Os  principios béasicos da cirurgia
reconstrutiva envolve: no pré-cirargico, o
conhecimento anatdbmico, exames pré-
operatérios e planejamento cirdrgico; no
transoperatorio, o uso de material cirdrgico
delicado, a extensédo dos retalhos, cuidados
na manipulacdo dos retalhos, drenos ativos e
passivos e padréo de sutura.

Em casos de ressecgbes tumorais, 0sS
exames citolégico e histopatologico sao
dispensaveis para o planejamento cirdirgico,
pois as margens cirdrgicas, em qualquer
cirurgia, sdo pré-definidas, independente do
tipo tumoral.
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Tendo em vista 0s enxertos cutaneos,

assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)
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Os enxertos de pele sé&o classificados
conforme sua espessura em completa e
parcial: enxerto de espessura completa sao
aqueles que possuem em sua constituicao
epiderme e derme; enxertos de espessura
parcial possuem uma camada de epiderme e
uma porcdo variavel de derme, podendo ser
subclassificados em fina, média e grossa.

Na confeccéo dos enxertos cutaneos, o local
receptor deve estar limpo, sem tecido
degranulacéo e livre de contaminacdo, além
disso o local doador deve ter pelos da mesma
coloragdo, mas a textura, o comprimento e a
espessura podem ser diferentes, pois nado
séo percebidas no leito receptor.

As fases de cicatrizagdo dos enxertos
envolvem a embebicdo plasmatica que dura
em torno de 24 horas apds o procedimento
cirirgico, a inosculatoria que ocorre em até
72 horas depois da aplicacdo do enxerto, a
revascularizacdo que dura até 30 dias apds o
procedimento, e a contragdo que pode durar
até seis meses.

Nos enxertos de espessura completa, os
modelos mais utilizados sédo os em camada
(indicados para locais com tecido de
granulacéo pronto), em semeadura
(indicados como revestimento de grandes
defeitos cutédneos) e em malha (indicados
para lesbes extensas, mas devemos
superestimar o enxerto devido a pouca
capacidade el4stica do mesmo).

Quanto a cirurgia reconstrutiva em membros

pélvicos, o retalho de padréo axial

(A)

(B)

(©)

(D)

da artéria genicular inclui a artéria genicular
lateral, que é uma ramificagdo cranial da
femoral, que corre na faze medial da
articulacéo do joelho, indicado na correcdo de
feridas na por¢cdo medial da tibia e, em
alguns casos, nas por¢des cranial e lateral.
da artéria epigéastrica caudal é irrigado pela
artéria epigastrica caudal superficial, uma
ramificacdo da artéria pudenda externa, que
emerge do anel inguinal, irrigando trés
glandulas mamarias em cadelas e duas
glandulas em machos, indicado para
reconstrucéo de defeitos na por¢do medial do
membro pélvico, regido inguinal, flanco,
prepucio e perineo.

da artéria iliaca circunflexa profunda é
irrigado pela artéria iliaca circunflexa
profunda ramificacdo da pudenda interna e
emerge caudalmente a asa do ilio, dividindo-
se em dois ramos — dorsal e ventral —,
possibilitando cobrir diferentes regides, pois o
gue determina o retalho é o ramo utilizado.

do conduto safeno reverso € irrigado e
drenado pela artéria e veia safena, que

10
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emitem grandes ramos a pele, sendo
recomendado para lesbes nas regides lateral
e medial da coxa.

Quanto a cirurgia reconstrutiva em cabeca e

pescoco, o retalho subdérmico de

(A)

(B)

©

(D)
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(A)

(B)

©

(D)
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avanco € um retalho versatil que pode ser
executado em qualquer area do corpo,
mesmo em regibes com pouca elasticidade
cutanea, sendo uma oOtima afirmativa para
correcao de defeitos em 6rhita, labios, cranio,
regido lateral e dorsal do pescoco.
avanco é de facil realizacdo, porém é
importante que o comprimento exceda duas
vezes a largura do defeito, seja realizada
reducdo de espaco morto e aplicacdo de
dreno, com o intuito de ser um retalho muito
seguro e de dificil ocorréncia de necrose nas
extremidades.

transposicdo sdo retalhos que sé podem ser
realizados em determinadas &reas do corpo e
em regibes com muita elasticidade cutanea,
devendo ser realizada somente nas regides
lateral e ventral do pescoco.

rotacdo sdo indicados no reparo de lesbes
apoés ressecc¢do tumoral na regido ventral ao
arco zigomatico, na Orbita ou na porcao
ventral da mandibula, sendo necessaria a
aplicacdo de drenos ou reducdo do
subcutaneo.

Em relacé@o a oncologia felina,

veem-se mais casos de tumor em gatos do
gue em caes, embora as neoplasias sejam
menos agressivas nos gatos.

0s tumores em gatos apresentam uma
grande variedade de locais acometidos e
tipos histolégicos, sendo mais agressivos.

0 gato possui diferencas relevantes em
relacdo aos cdes, ndo podendo ser
considerado como um “cachorro pequeno”.
considerando os determinantes raciais, 0s
gatos persas sdo a raca felina com maior

incidéncia de neoplasia mamaria e a raga
siamés com a menor incidéncia.

Com relagdo ao tratamento do cancer em

gatos, € correto afirmar que:

(A)

(B)

a toxicidade aos farmacos oncolégicos €
muito alta em gatos, sendo um fator
desfavoravel em felinos com cancer e essa
informacdo deve ser transmitida pelo
oncologista aos proprietarios.

o tratamento é multidisciplinar envolvendo
avaliag@es clinicas, exames laboratoriais e de
imagem, cirurgias e terapias oncolégicas, tais
como radioterapia e imunoterapia.



(C) o oncologista conta com tratamentos locais
ou sistémicos: a cirurgia € uma terapia local,
atuando no tumor e suas margens, enquanto
as medicacdes oncoldgicas, radioterapia e
imunoterapia sao terapias sistémicas.

(D) a decisdo pelo tratamento do paciente com
cancer é exclusiva do oncologista, nao
devendo o proprietario do gato questionar,
opinar ou interferir na conduta do médico
veterinario.

37 No controle da dor oncol6gica em gatos,

(A) séo informacdes fundamentais: conhecer os
farmacos e técnicas disponiveis; saber que
muitos pacientes ndo sentem dor; avaliar a
dor somente no inicio da terapia oncolégica;
responsabilizar o tutor pela avaliacdo diaria
do paciente.

(B) a dor crbnica é superestimada pelo ser
humano, devendo-se isso as caracteristicas
comportamentais de felinos que facilita a
percepcdo da dor nessa espécie.

(C) a dor relacionada ao cancer pode resultar do
crescimento do tumor, de doenca metastatica
e de efeitos tdxicos da quimioterapia e
radiacéo, sendo classificada de acordo com a
origem e a duracao.

(D) a selecdo da estratégia analgésica no
paciente independe do conhecimento dos
mecanismos responsaveis pela produgédo da
dor, principalmente em gatos portadores de
cancer.

38 No manejo nutricional do paciente felino com
cancer,

(A) a terapia nutricional em gatos portadores de
cancer deve contemplar inimeras variaveis,
relacionadas a idade, raga e condi¢do
reprodutiva, independente do tipo de
neoplasia e tratamento instituido.

(B) estudos constatam que O escore e peso
corporais no gato ndo alteram o prognéstico
do paciente com céancer, independentemente
de ele ser portador de linfoma ou tumor
sélido.

(C) o suporte nutricional em gatos com cancer se
baseia em sua necessidade proteico-
energética diaria calculada a partir de seu
peso e idade.

(D) a caquexia provocada pelo cancer é a
sindrome paraneopldsica mais comum em
gatos e um componente importante no seu
desencadeamento é a anorexia.

39 Em relacdo as emergéncias oncoldgicas em
felinos, € correto afirmar que:

(A) as emergéncias oncoldgicas sédo divididas em
metabolicas, hematologicas, estruturais e as
provocadas por efeitos colaterais associados
a medicamentos quimioterapicos.

(B) o0 quadro emergencial em um gato com
neoplasia maligna se instala lentamente,
podendo ser prevenida e facilmente revertida,
evitando efeitos irreversiveis, como uma
paralisia.

(C) as emergéncias oncologicas em gatos séo
incomuns na rotina Médico Veterindria, e o
reconhecimento da gravidade determina o
protocolo de atendimento de escolha,
independentemente da idade do paciente e
tipo de neoplasia.

(D) a hipercalcemia maligna € uma emergéncia
oncolégica frequente em gatos com linfoma,
e seu tratamento se baseia na correcao
hidrica e reposicdo de sddio rapidas,
empregando solucdo salina a 0,9% por via
endovenosa.

40 Sobre a quimioterapia antineoplasica em
cées e gatos, é correto afirmar que:

(A) o tratamento farmacoldgico dos tumores
envolve a aplicagdo sistémica de farmacos
seletivos capazes de interromper a
proliferacdo e de destruir somente células
neoplasicas.

(B) a utilizagdo de quimioterapia antineoplasica é
o tratamento mais antigo contra o céncer
empregado no Brasil, tendo seu primeiro
relato no periodo da colonizacdo do pais.

(C) para que ocorra maior destruicdo das células
tumorais, 0s quimioterdpicos devem ser
administrados em doses méximas toleradas
(DMT) e durante o menor tempo possivel.

(D) a guimioterapia antineoplasica foi
desenvolvida para controle de
micrometastases e ministrada no pos-
operatdrio, sendo hoje utilizada

principalmente para tratamento paliativo de
pacientes com metastases.

41 A classificacdo dos  quimioterdpicos
antineoplasicos est4d baseada no ciclo celular,
sendo que

(A) o ciclo celular é constante para um
determinado tecido ou animal, pois sua
variacdo ndo depende de condicdes como
idade e estimulagdo hormonal, sendo nas
células tumorais um ciclo mais curto que
células normais.

(B) a classificacdo dos quimioterdpicos como
inespecificos e especifico para o ciclo celular
ou especificos para a fase celular é uma
descricdo relativa, ndo absoluta, dos efeitos
sobre o ciclo celular.

(C) o ciclo de vida de uma célula neoplasica se
divide em interfase ou periodo de sem divisédo
e fase mitética quando ocorre a replicagdo do
material genético.

(D) os farmacos classificados como citostaticos
sdo aqueles que, conforme sua estrutura
quimica, atuam no estadgio M ou mitose do
ciclo celular.
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Quanto a classificacdo e caracteristicas dos

farmacos antineoplasicos, € correto afirmar que:

(A)

(B)

(©)

(D)
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0os agentes alquilantes s&o obtidos das
sementes da mostarda, a ciclofosfamida
pertence a esse grupo e é o Unico farmaco
gue em doses baixas tem efeito citotoxico no
estagio Go do ciclo celular.

0s alcaloides pertencem ao grupo de
farmacos naturais, pois sdo extraidos da
planta Vinca rosea, s8o seguros para uso
topico e intralesional e ndo induzem
resisténcia clinica a quimioterapicos.

0 potencial dos horménios no controle das
neoplasias €& muito baixo, mas séo
amplamente utilizados por ndo serem
considerados citotdxicos. A halotestina € um
exemplo de hormdnio andrégeno utilizado no
tratamento do cancer.

0s farmacos antineoplasicos sédo
classificados em agentes alquilantes,
antimetabdlitos, farmacos naturais,

antibiéticos, hormobénios e
hormonais, enzimas e diversos.

antagonistas

Nos protocolos quimioterapicos

antineoplasicos sdo empregados farmacos que
causam efeitos colaterais. Com relacédo a utilizagdo
de protocolos quimioterapicos,

(A)

(B)

©)

(D)
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(A)

(B)

a citotoxicidade dos farmacos antitumorais
esta correlacionada somente com as
alteragdes no ciclo celular, levando os tecidos
suscetiveis a sofrer necrose e a ter reacdes
de hipersensibilidade.

0 oncologista veterinario ao propor protocolo
guimioterapico citostatico deve inteirar-se do
historico, tratamentos prévios e condi¢bes
fisicas do paciente e ser habil para definir e
conduzir o tratamento.

os efeitos toxicos sdo mais comuns em
protocolos empregando um Unico farmaco
citotéxico, dessa forma, recomenda-se o
tratamento com mudltiplos farmacos para
reduzir os efeitos colaterais.

a toxicidade hematolégica €é menos
frequente, pois € induzida por poucos
farmacos antineoplasicos, isso se deve ao
fato das células-méae da medula 6ssea serem
resistentes aos efeitos dos farmacos
citotoxicos.

No tratamento de feridas em veterinaria,

as laceracbes em faringe em cées séo
incomuns, ocorrendo em animais jovens, e
seu tratamento envolve exploracdo cirlrgica
para remocdo de material estranho e
realizacdo de sutura com fio absorvivel.

as fistulas perineais tem ocorréncia
esporadica em cdaes, sendo seu tratamento
feito com manejo clinico, ndo necessitando
de intervencdo cirdrgica e, além disso,

12

©

®)
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apresentam baixa taxa de recidiva e
morbidade.

as feridas por mordedura ocorrem raramente
e com pouca gravidade em caes, e seu
tratamento deve incluir tricotomia, limpeza
com solucao fisiol6gica estéril em abundancia
e antibidtico topico.

as feridas por projétil de arma de fogo séo
consideradas livies de contaminacéo,
estando o0 sucesso do tratamento na
investigacao da presenca de projétil alojado,
que, quando localizado, deve
obrigatoriamente ser removido.

Quando o assunto é complicacdes na

cicatrizacdo de feridas, é correto afirmar que:

(A)

(B)

©

D)

todas as feridas trauméticas  sé&o
consideradas infectadas e, por isso, deve-se
considerar a possibilidade da coloniza¢&o por
microrganismos resistentes aos farmacos
antimicrobianos.

as complicacdes nas feridas sdo mais
frequentemente vistas em algumas areas do
corpo, sendo as feridas inguinais e axilares,
em gatos, comuns e de facil tratamento, ja as
feridas nos coxins podem demorar muito
tempo para cicatrizar.

em geral, é dificil lidar com complica¢des na
cicatrizacdo de feridas, pois elas surgem em
virtude de fatores relacionados a prépria
ferida, ao paciente e decorrente da cirurgia
ou cirurgido.

A deiscéncia da ferida que ocorre horas apos
a cirurgia é considerada sempre infectada, o
grau de infeccdo deve ser avaliado para
determinar se a infeccdo foi a causa da
deiscéncia ou se é secundaria ao manejo da
ferida.



LINGUA PORTUGUESA
TEXTO 1
Outra pessoa em casa

Volta e meia deparo com estatisticas de
pessoas que moram sozinhas. Nao lembro os
ndmeros exatos, mas sei que sao elevados. Jovens
gue deixaram suas cidades para estudar, idosos
gue ndo moram com os filhos, homens e mulheres
gue se divorciaram, que enviuvaram ou que nunca
se casaram, enfim, gente que, por escolha ou
contingéncia, hoje habita sé6. Talvez um céo ou gato
atenue a auséncia de companhia, mas o fato é que
ndo ha outra pessoa na casa.

O radio acaba virando a outra pessoa na
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casa.
essa frase do livro da radialista
Suman, que acaba de lancar as
Ipanema FM, de Porto Alegre,
bastidores do estadio em que
trabalhou por tantos anos e nos ajudando a
entender como uma radio, com equipamento
precario, poucos funcionarios e muito improviso
o0 conseguiu, de 1984 a 1997, conquistar ouvintes
fiéis que interagiam diretamente com os locutores e
se sentiam representados por aquela bagunca
pulsante, criativa, descolada. Uma turma
independente que colocava no ar a nova cena
25 musical e cultural do extremo sul do pais. Fez
historia, logo merece ser contada.
O radio, como meio de comunicacgéo ja teve
sua extingdo prevista “n” vezes, mas seu obituario
continua adiado. Vieram a tevé, o computador, 0s
30 home theatres, os celulares inteligentes, e que fim
levou o radio? Segue firme e forte no meio rural e
urbano, no interior e na capital, tocando mdusica,
dando as horas, noticiando, informando,
transmitindo futebol, debates, fazendo humor,
35 promovendo encontros — sendo a outra pessoa
dentro da casa enquanto lavamos a louga ou
tomamos banho.
Sem imagem, o radio se torna “alguém” por
meio de vozes que a gente reconhece pelo timbre.
40 E presenca suficiente. Na cozinha, no patio, na
garagem, no banheiro, no quarto e na sala, um
homem ou uma mulher invisivel nos faz rir, nos faz
refletir e nos tira para dancar. E diferente da
televisdo, que entretém com figurino, maquiagem e
45 texto ensaiado, entregando uma fantasia. Radio é
emocdo genuina, espontédnea, de verdade. O
exemplo mais célebre é o de Orson Welles com seu
programa “A guerra dos mundos”, que 80 anos
atras, na véspera do Halloween de 1938, fez mais
50 de um milhdo de pessoas acreditar que os Estados
Unidos estavam realmente sendo invadidos por
marcianos, instaurando panico. Por terem
sintonizado a transmiss@o no meio, muitos ouvintes
ndo escutaram a abertura avisando que se tratava
55 de radioteatro — e surtaram. Dé um Google para
recordar. O episédio sedimentou para sempre a
poténcia do veiculo.

Pincei
galcha Kétia
meméoérias da
revelando os

15

Como diz a Katia em seu livro, “por mais

que se avance a tecnologia, humanos continuarédo

60 falando e escutando”’. E o que basta. Enquanto
existir radio, a solidao terd um adversario a altura.

(Martha Medeiros, Revista Ela, O GLOBO, 2 de dezembro de
2018, pagina 36)

46 O texto “Outra pessoa em casa” apresenta
uma estrutura predominantemente:

(A) descritiva.

(B) narrativa.

(C) dissertativa.

(D) enumerativa.

O fragmento seguinte serve de base para a questéo 47.

Jovens que deixaram suas cidades para estudar,
idosos que ndo moram com os filhos, homens e
mulheres que se divorciaram, que enviuvaram ou
gue nunca_ se casaram, enfim, gente que, por
escolha ou contingéncia, hoje habita sé. (linhas 3-8)

47  Identifiqgue 0 mecanismo de coesdo textual
que se evidencia nas estruturas sublinhadas no
fragmento acima.

(A) Paralelismo estrutural

(B) Comparagéo

(C) Reiteragéo

(D) Exemplificacdo

48 As expressdes sublinhadas nas frases

seguintes tém todas a mesma fungdo sintatica,
exceto em:

(A) O radio acaba virando a outra pessoa nha
casa. (linhas 11-12)

(B) “Segue firme e forte no meio rural e urbano,
no interior e na capital,...” (linhas 31-32)

(C) “Sem imagem, o radio se torna “alguém” por
meio de vozes...” (linhas 38-39)

(D) ”...eque fim levou o radio?” (linhas 30-31)

49 Em “..enfim, gente que, por escolha ou

contingéncia, hoje habita s8” (linhas 7-8), os
vocabulos sublinhados, tém, respectivamente, o
seguinte valor semantico:

(A)  por fim — obrigacdo — sozinho

(B) finalmente — probabilidade — apenas
(C) afinal — necessidade — somente

(D) em sintese — eventualidade — sozinha

13



50 No fragmento “Pincei essa frase do livro da
radialista gaucha Katia Suman,...” (linhas 13-14), a
expresséo sublinhada exemplifica um caso de:

(A) eufemismo.

(B) metéafora.

(C) personificacéo.

(D) catacrese.

51 Assinale a opcdo em que o0 conectivo

sublinhado mantém valor semantico semelhante ao
conectivo também sublinhado no fragmento “O
radio, como meio de comunicacdo ja teve sua
extingdo prevista “n” vezes, mas seu obituario
continua adiado” (linhas 27-29).

(A) “..por_mais que se avance a tecnologia,
humanos continuardo falando e escutando”.
(linhas 58-60)

“Fez histéria, logo merece ser contada.”
(linhas 25-26)

“, um homem ou uma mulher invisivel nos faz
rir, nos faz refletir e nos tira para dangar”
(linhas 41-43)

“‘Enquanto existir radio, a solidao terd um
adversario a altura.” (linhas 60-61)

(B)
(©)

(D)

52 O enunciado sublinhado no fragmento “Por
terem sintonizado a transmissdo no meio, muitos
ouvintes ndo escutaram a abertura avisando que se
tratava de radioteatro...” (linhas 52-55) expressa:

(A) concesséo.

(B) comparacéo.

(C) causa.

(D) condigéo.

53 “Radio é emocgdo genuina, espontanea, de

verdade.” (linhas 45-46)

As formas sublinhadas no fragmento acima, séo
classificadas, respectivamente, em  termos
gramaticais, como:

(A) adjetivo — advérbio — locugéo adverbial

(B) adjetivo — adjetivo — locugéo adjetiva

(C) substantivo — adjetivo — locucao prepositiva
(D) advérbio — substantivo — locugédo adverbial
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TEXTO 2

Observe a tirinha da Mafalda, do cartunista
argentino Quino, para responder as questbes 54 e
55.
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http://querfalardelivros.blogspot.com/2014/11/dpl-minha-vida-
daria-uma-tirinha.html?m=1

54 O plano sonoro da lingua pode contribuir para
reforgar ou criar elementos significativos. Nos
quadrinhos um e dois, h& elementos que sugerem
sons. Esse recurso se denomina:

(A) prosopopeia.

(B) aliteracéo.

(C) assonancia.

(D) onomatopeia.

55  Para realizar uma leitura eficiente, o leitor

deve captar tanto os dados explicitos no texto,
quanto os implicitos. A fala de Mafalda, no quadro
quatro, permite perceber:

(A) uma critica ao som das musicas eletrbnicas.

(B) adeclaragdo de que a arte esta com defeito.

(C) uma declaragdo de que o radio esta com
defeito.

(D) aexpressdo da decepcao de Mafalda.


http://querfalardelivros.blogspot.com/2014/11/dpl-minha-vida-daria-uma-tirinha.html?m=1
http://querfalardelivros.blogspot.com/2014/11/dpl-minha-vida-daria-uma-tirinha.html?m=1

LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcion
correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente.

La medicina familiar cubana en nuestros dias

Desde su creacion hasta nuestros dias, los
procesos de perfeccionamiento en que ha estado
inmerso el Sistema Nacional de Salud en Cuba han
tenido un propdsito bien definido: elevar el nivel de
salud de la poblaciéon cubana. Hoy, cinco décadas
después, esto no ha cambiado, solo se requirié de
nuevas decisiones puestas en practica a partir del
afio 2010, como parte de un proceso de
transformaciones que ha perseguido mayor
eficiencia y sostenibilidad en los servicios y una
mejor utilizacién de sus recursos humanos.

En este proceso de transformaciones, se
retoma la concepcidn inicial de la medicina familiar
en Cuba, y se identifican los consultorios
necesarios, es decir, que el equipo basico de salud
esté conformado por un médico y una enfermera
gue atienda una poblacién no mayor de 1 500
habitantes, con el objetivo de que se cumplan los
principios de la medicina familiar, bien definidos
desde su creacion.

No podemos olvidar que el Sistema de
Salud necesita un profesional que se adecue a las
necesidades, con capacidad real de solucién de los
problemas de salud, que mejore la eficiencia del
sistema sanitario, y resuelva practicamente el 90%
de los problemas de salud en este nivel, para que
lleguen a otros niveles del sistema los problemas
gque por su complejidad o requerimientos
tecnolégicos necesiten de otros recursos.

Durante todo el proceso se precisé la
necesidad de garantizar que los consultorios
identificados como necesarios tengan un nimero de
reservas segun las caracteristicas del territorio, que
el equipo basico de salud viva en la comunidad
donde trabaja, que brinden atencién médica integral
y dispensarizada a la poblacién de forma estable y
permanente, y desarrollen la actividad de consultas
y terrenos planificados, consultas espontaneas,
ingresos en el hogar, deslizantes, segun la
necesidad de la poblacion y la negociacion del
esquema de trabajo con esta.

[...]

En el transcurso del afio 2011, se revisa e
implementa el Programa del Médico y Enfermera de
la Familia, documento rector del trabajo del equipo
basico de salud, en el que se recogen las
actividades que deben realizar el policlinico y el
hospital, para complementar este trabajo.

En el proceso de implementacion del
programa en el pais, se desarrollaron excelentes
intercambios, intervenciones y discusiones, existio
una opinibn generalizada y un compromiso
incondicional por rescatar en su concepcion inicial
aquel programa que llené de orgullo a sus gestores,
y de confianza y seguridad a los cubanos y
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cubanas: el Programa del Médico y Enfermera de la
Familia. 3
DRA. ANA MARGARITA MUNIZ ROQUE

Rev Cubana Med Gen Integr vol.28 no.1 Ciudad de La Habana ene.-mar. 2012
(Disponible em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252012000100001.
Acceso en 8/12/2018)

56 El texto es un resumen de un articulo
académico en el que se afirma que el Sistema
Nacional de Salud en Cuba ha buscado

(A) ser mas econdmico a la hora de invertir en
recursos humanos para la atencion sanitaria.

(B) elevar los gastos en salud para atender mejor
a la poblacion de la isla caribefa.

(C) prestar un  servicio mas  eficiente
aprovechando mejor el trabajo del personal
sanitario.

(D) identificar los problemas mas comunes en los
consultorios de la medicina familiar.

57  Los consultorios necesarios, de los que habla

el texto, se refieren a la existencia de un

(A) equipo tecnoldgico para atender emergencias
de la poblacién.

(B) nUmero basico de médicos para actuar en
hospitales publicos.

(C) equipamiento basico de salud para uso
auténomo de la poblacion.

(D) médico y una enfermera en relacion con
cierto numero de habitantes.

58  En relacion con los problemas de salud de la

poblacién, el profesional de la medicina familiar
debe resolver

(A) latotalidad de los casos.

(B) una pequefia parte de casos.

(C) la mayor parte de los casos.

(D) la parte mas compleja de casos.

59 Una de las caracteristicas del equipo basico

de salud consiste en

(A) trabajar en varios puntos del territorio.

(B) vivir en la comunidad en la que trabaja.

(C) atender solamente las emergencias
sanitarias.

(D) recibir enfermos de todo el pais.

60 ElI texto hace una Vvaloraciéon del

funcionamiento del Programa del Médico vy

Enfermera de la Familia

(A) positiva
(B) negativa
(C) neutra
(D) critica



LINGUA INGLESA

Read the text and answer the questions which
follow it

Poverty among the elderly in the U.S: before and
after de 2009 recession

For many people in the United States, growing older
once meant living with less income. In 1960, as
much as 35 percent of the elderly existed on
poverty-level incomes. A generation ago, the
nation’s oldest populations had the highest risk of
living in poverty.

At the start of the twenty-first century, the older
population was putting an end to that trend. Among
people over sixty-five years old, the poverty rate fell
from 30 percent in 1967 to 9.7 percent in 2008, well
below the national average of 13.2 percent.
However, given the recession in 2008, which
severely reduced the retirement savings of many
while taxing public support systems, how are the
elderly affected? According to the Kaiser
Commission on Medicaid, the national poverty rate
among the elderly had risen to 14 percent by 2010.

Before the recession hit, what had changed to
cause a reduction in poverty among the elderly?
What social patterns contributed to the shift? For
several decades, a greater number of women joined
the workforce. More married couples earned double
incomes during their working years and saved more
money for their retirement. Private employers and
governments began offering better retirement
programs. By 1990, senior citizens reported earning
36 percent more income on average than they did in
1980; that was five times the rate of increase for
people under age thirty-five (U.S. Census Bureau
2009).

In addition, many people were gaining access to
better healthcare. New trends encouraged people to
live more healthful lifestyles by placing an emphasis
on exercise and nutrition. There was also greater
access to information about the health risks of
behaviors such as cigarette smoking, alcohol
consumption, and drug use. Because they were
healthier, many older people continue to work past

the typical retirement age and provide more
opportunity to save for retirement. Will these
patterns return once the recession ends?

Sociologists will be watching to see.

From: <https://slideplayer.com/slide/6074501/>. Access 01. Dec.
2018.

Glossary: elderly: idosos; income: renda; meant:
significava; trend: tendéncia; fell: caiu; rate: taxa;
shift: mudanca; joined: juntaram-se a; earned:
ganhavam; retirement: aposentadoria; behaviours:
comportamentos.
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56 In 1960, 65 % of the elderly in the U.S. lived

on

(A) poverty level incomes.

(B) incomes above the poverty level.

(C) incomes far below the poverty level.

(D) less income than the rest of the 35% elderly
population.

57 From 1967 to 2008, the poverty rate among

people over sixty-five

(A) declined.

(B) increased.

(C) stabilized.

(D) could not be calculated.

58  Among the facts below, the one which is NOT

suggested by the author as a cause for reduction in
poverty among the elderly before the recession is:

(A) a greater number of women joined the
workforce.

(B) many people were gaining access to better
healthcare.

(C) private employers and governments began
offering better retirement programs.

(D) senior citizens reported earning 36 percent
more income on average than they did in
1980.

59  According to the text, the 2008 economic

recession in the U.S. caused:

(A) an increase in the number of wealthy older
people.

(B) a decline in the poverty rate among the
elderly.

(C) arrise in the national poverty rate among the
elderly.

(D) the adoption of more healthful lifestyles
among the elderly.

60 The connector “in addition”, in “In_addition,

many people were gaining access to better
healthcare” (last paragraph) can be replaced by:

(A) therefore.

(B) moreover.

(C) consequently.
(D) however.






