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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE
Residéncia Multiprofissional
Prova dia 30/11/2025

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: MEDICINA VETERINARIA

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.
Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.
Cada questao objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras "a",
"b", "c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como
resposta. Mais de uma resposta anulara a questio.
O prazo determinado para resolugiio desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em
que for completado o processo de distribuicdo dos Cadernos de Questdes, incluido o tempo
para o preenchimento da folha de respostas.
Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua
carteira e aguarde sua liberacgao pelo fiscal para sair do local de prova. Lembre-se de que vocé
s0 pode deixar o local de prova a partir das 10h15min.
Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.
A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra, rasura ou amassado.
Nao deixe questoes sem resposta.
As folhas de respostas que nio forem entregues até 3 horas do inicio da prova serdo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serio computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.
Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato.
Os trés ultimos candidatos em sala deverdao permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 01

A Lei n° 8.080/1990 estabelece principios e
diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude.
Considerando os fundamentos ético-politicos do
SUS e suas diretrizes organizativas, assinale a
alternativa correta:

a) A descentralizacio do SUS ocorre de forma
hierdrquica, com subordinacdo técnica dos
municipios as secretarias estaduais de saude.

b) A integralidade das agdes de saude ¢
compreendida como a oferta universal e gratuita de
todos os procedimentos disponiveis no territorio
nacional.

¢) A universalidade do acesso, a integralidade da
atencdo e a equidade sdo principios doutrinarios que
orientam o modelo de atencdo a saude no SUS.

d) A regionalizacdo e a hierarquizagdo das agodes e
servicos sdo principios doutrindrios, enquanto a
participagdo social ¢ apenas wuma diretriz
administrativa.

e) A integralidade da atengdo pressupde apenas a
integragdo entre os niveis primario e secundario,
excluindo as agdes intersetoriais ¢ de promogdo da
saude.

QUESTAO 02

A territorializacdo ¢ um dos fundamentos da
Atengdo Basica no SUS, pois permite o
conhecimento do espago e da populacdo sob
responsabilidade da equipe. De acordo com a
PNAB/2017, é correto afirmar que:

a) O territorio de atuag@o da equipe deve ser definido
exclusivamente por critérios administrativos e de
disponibilidade de infraestrutura fisica.

b) A delimitacao territorial deve considerar apenas o
numero de pessoas cadastradas, sem necessidade de
atualizacdo periddica.

¢) A territorializagdo € uma atividade opcional para
as equipes de atencdo basica, recomendada apenas
em areas rurais e remotas.

d) O territorio da Atencdo Basica é estatico, ndo
sofrendo modificagdes ao longo do tempo, exceto
em casos de mudanca institucional.

e) O processo de territorializagdo implica o
conhecimento dinamico do territorio, de seus
determinantes sociais ¢ das condigoes de vida e
saude da populag@o.

QUESTAO 03

A interdisciplinaridade € um eixo central na atuagdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), expressa
tanto na composi¢do da equipe quanto na integragao
com outros servicos de apoio. Com base na

PNAB/2017 e nos Cadernos de Atengdo Basica do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta:

a) A composi¢do minima da equipe de Saude da
Familia ¢é definida localmente, sem necessidade de
profissional médico, desde que haja equipe de apoio
da equipe E-Multi.

b) A atuacdo interdisciplinar da ESF restringe-se as
acoes de educagdo em saude, ndo devendo interferir
nas praticas clinicas individuais.

c) A equipe de Satde da Familia deve articular-se
com outros pontos da rede e com equipes
multiprofissionais, como as E-Multi compartilhando
saberes e corresponsabilizando-se pelos projetos
terapéuticos.

d) A presenga de agentes comunitarios de saude ¢é
opcional, sendo recomendada apenas em areas de
dificil acesso ou comunidades rurais.

e) O papel do enfermeiro na ESF ¢ restrito a
execugdo de procedimentos técnicos e supervisao do
trabalho dos agentes comunitarios de saude.

QUESTAO 04

As politicas publicas de satde no Brasil,
especialmente a Politica Nacional de Promog¢édo da
Saude (PNPS/2014), reconhecem o papel dos
determinantes sociais € o conceito ampliado de
sauide. Com base nesse referencial, assinale a
alternativa correta:

a) A PNPS adota como base o modelo unicausal,
priorizando o controle de fatores bioldgicos e o uso
de tecnologias médicas para prevenir doengas.

b) O modelo da determinagdo social da saude
entende a doenca como fendmeno coletivo,
relacionado as condigdes historicas e sociais de
produgdo da vida, influenciando o desenho das
politicas de equidade no SUS.

¢) O modelo multicausal é incompativel com a
PNPS, pois esta exclui fatores de risco individuais na
compreensdo do adoecimento.

d) As politicas de promogdo da satde no Brasil
mantém foco restrito a mudanga de habitos
individuais, sem articulagdo intersetorial.

e) O modelo da determinagdo social propde que o
processo saude-doenca ¢ neutro, ndo sendo
influenciado por desigualdades econdmicas ou
culturais.

QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB/2017), as atribuigdes gerais de todos
os profissionais que compdem as equipes da Atencao
Basica incluem responsabilidades que transcendem
a execucdo de procedimentos clinicos e contemplam
a integralidade do cuidado. Nesse contexto, assinale



a alternativa que melhor expressa uma dessas
atribuigOes gerais:

a) Desenvolver agdes de vigildncia em saude
exclusivamente a partir de dados secundarios
provenientes de sistemas de informacdo, priorizando
a dimensdo quantitativa da andlise.

b) Realizar o acompanhamento longitudinal apenas
dos usudrios com condic¢des cronicas, garantindo a
adesdo terapéutica de forma individualizada.

c) Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento de areas de risco, contribuindo para o
planejamento das agdes com base nas necessidades
identificadas no territorio.

d) Centralizar o processo de trabalho na demanda
espontanea, garantindo o acesso universal por meio
do atendimento continuo de urgéncia.

e) Atuar de forma autdnoma em relagdo as agdes
intersetoriais, priorizando as atividades clinicas
sobre as atividades comunitarias.

QUESTAO 06

A trajetoria das politicas de saude no Brasil reflete as
transforma¢des do Estado e da sociedade,
expressando distintos modos de compreender o
processo satde-doenga ¢ o papel do Estado na
garantia de direitos. Sobre esse percurso historico,
assinale a alternativa correta:

a) O modelo campanhista do inicio do século XX
consolidou a universalizagdo da satide, pois, embora
centralizado e vertical, garantiu acesso equanime da
populagdo as agdes de atengdo primaria.

b) O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
impulsionado nos anos 1970 e 1980, criticou o
modelo médico-previdenciario por sua seletividade
e exclusdo social, defendendo a saude como direito
universal e dever do Estado, principios consagrados
na Constitui¢do de 1988.

¢) O sistema de satide vigente durante o regime
militar  (1964-1985) foi caracterizado pela
descentralizacdo e pela participagdo popular, com
ampliacao dos conselhos e conferéncias de satide em
nivel local.

d) A 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
restringiu-se a discuss@o sobre financiamento
hospitalar e ndo teve papel significativo na
formulagao da proposta do SUS.

e) A criagdo do SUS pela Lei n° 8.080/1990 rompeu
com os principios da universalidade e integralidade,
priorizando a focalizacdo de recursos para grupos
populacionais especificos.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
instituida pela Portaria n® 2.446/2014, constitui uma

das principais estratégias de fortalecimento da
Atengdo Basica e da intersetorialidade no SUS.
Considerando  seus principios, diretrizes e
fundamentos, assinale a alternativa correta:

a) A PNPS reconhece a saude como produto das
condigdes de vida e trabalho e propde acdes
intersetoriais, equitativas e participativas, articuladas
aos determinantes sociais da saude e a redugdo das
iniquidades.

b) A PNPS propdoe a promogdo da saude como
responsabilidade exclusiva do setor satide, buscando
reduzir o adoecimento por meio da ampliagdo da
cobertura de servigos e da medicalizagdo preventiva.
¢) A PNPS tem como foco principal a mudanca de
comportamentos individuais e a adogdo de estilos de
vida saudaveis, priorizando intervencdes educativas
centradas no individuo e desconsiderando fatores
estruturais e sociais.

d) A PNPS define a promogdo da saude como
sindnimo de prevengdo de doengas, orientando-se
por metas de reducdo de incidéncia de agravos
especificos em grupos populacionais de risco.

e) A PNPS restringe-se ao ambito da Atencéo
Basica, sem articulagdo com as demais redes de
atencdo e sem interface com outras politicas publicas
de desenvolvimento social.

QUESTAO 08

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram
instituidas no ambito do SUS com o objetivo de
superar a fragmentagdo das agdes e servigos e
garantir a integralidade do cuidado. Considerando
seus fundamentos legais, objetivos e modo de
funcionamento, assinale a alternativa correta:

a) A RAS organiza-se de forma hierarquica e linear,
em que o acesso aos servicos deve ocorrer
exclusivamente mediante referéncia formal de um
ponto de atengd@o para outro, respeitando a logica de
encaminhamento ascendente.

b) As RAS t€m por objetivo assegurar a
integralidade do cuidado, organizando os servicos
em redes regionais, com fluxos assistenciais
articulados e coordenacdo do cuidado centrada na
Atencao Bésica.

c) A Atencdo Basica é considerada o ponto de
atencdo especializado da RAS, responsavel por
atender demandas de média complexidade e
coordenar fluxos entre os hospitais regionais.

d) O funcionamento das RAS depende da adesdo
voluntaria de usudrios e municipios, ndo havendo
diretrizes  nacionais  obrigatérias para  sua
estruturacao.

e) A RAS ¢é composta apenas por estabelecimentos
publicos de saude, sendo vedada a integracdo de
servicos filantrépicos e privados conveniados ao
SUS.



QUESTAO 09

Instituido em 2006, o Pacto pela Saude representou
uma mudanga paradigmatica na gestdo do SUS,
substituindo a légica de adesdo a programas e
normas centralizadas por um modelo de
compromisso interfederativo baseado em resultados
e responsabilidades compartilhadas. Considerando
suas dimensoes, fundamentos legais e implicagdes
para o planejamento e a regionalizacdo do SUS,
assinale a alternativa correta:

a) O Pacto pela Saude fragmentou a gestdo do SUS
ao descentralizar responsabilidades de forma
auténoma, sem necessidade de pactuagdo entre as
esferas de governo ou defini¢do de metas comuns.
b) O Pacto em Defesa do SUS buscou fortalecer o
carater privatista da rede assistencial, promovendo a
ampliacdo de parcerias publico-privadas como
estratégia de eficiéncia na gestao.

¢) O Pacto pela Satde extinguiu os instrumentos de
planejamento e monitoramento como o Plano de
Satde e o Relatorio de Gestdo, substituindo-os por
indicadores exclusivos de produgio e produtividade.
d) O Pacto de Gestdo substituiu a descentralizagdo
pela centralizagdo administrativa, restabelecendo o
comando tnico nacional sobre a rede de servigos e o
financiamento federal.

e) O Pacto pela Vida introduziu metas sanitarias
nacionais e regionais, pactuadas entre gestores,
voltadas & redugcdo de iniquidades e ao
enfrentamento de prioridades de saude, como
mortalidade materna, doencgas cronicas e controle de
agravos.

QUESTAO 10

Um dos objetivos da PNAB (2017) ¢ fortalecer a
Atengdo Basica como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede de atengdo a satde. Nesse
sentido, assinale a alternativa que expressa um
objetivo central da PNAB:

a) Reorganizar o processo de trabalho das equipes
com base na integralidade, no vinculo e na
responsabilizagdo pelos usuarios e territorios.

b) Promover a atengdo a satide centrada na doenga,
por meio da especializacdo dos profissionais e do uso
intensivo de tecnologias duras.

c) Garantir a execu¢do de agdes de média e alta
complexidade no nivel primario de atencdo,
ampliando a resolutividade hospitalar.

d) Priorizar o atendimento por livre demanda,
reduzindo a necessidade de planejamento territorial
e agdes programadas.

e) Restringir a atuagdo da Atencdo Baésica a
prevencao primdria, evitando a sobreposi¢do com os
demais niveis de atencao.

QUESTAO 11

A pratica do trabalho em saude no SUS deve estar
orientada por principios de integralidade,
interprofissionalidade e corresponsabilidade. Nesse
contexto, a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar constitui um dos pilares da Atencao
Basica e das Redes de Atengdo a Saude.
Considerando os fundamentos legais e politicos que
sustentam essa abordagem, assinale a alternativa
correta:

a) O trabalho multiprofissional no SUS pressupde a
justaposicdo de saberes e a atuagdo paralela de
diferentes categorias, cabendo ao gestor definir de
forma hierarquica as fungdes e decisdes clinicas de
cada profissional.

b) A interdisciplinaridade em satde se baseia na
autonomia isolada de cada nucleo profissional,
mantendo fronteiras rigidas entre areas de saber e
reduzindo a necessidade de planejamento coletivo.
¢) A interdisciplinaridade constitui estratégia
especifica da Atengdo Hospitalar, ndo sendo
aplicavel as equipes da Atencdo Basica.

d) O trabalho multiprofissional e interdisciplinar
busca a integragdo de saberes ¢ praticas entre
diferentes profissionais, articulando acdes de
cuidado, gestdo e educacdo permanente, com foco na
integralidade e no protagonismo dos sujeitos.

e) O trabalho multiprofissional ¢ opcional no SUS,
adotado apenas em programas estratégicos e de
forma pontual, sem relagdo com o principio da
integralidade da atencg@o.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
marcos historicos ¢ modelos de organizagdo da
saude no Brasil:

a) O SUS foi criado na década de 1950, como
consequéncia direta da reforma sanitaria brasileira
inspirada na Declaragdo de Alma-Ata.

b) O modelo higienista brasileiro foi baseado na
integralidade do cuidado, priorizando agdes
preventivas e a participagdo social.

¢) Durante a ditadura militar (1964—1985), a saude
passou a ser universalizada e a Atencdo Basica foi
fortalecida em todo o pais.

d) A Constituigdo de 1988 apenas consolidou a
previdéncia social, ndo tratando da criacdo do SUS
nem do direito universal a saude.

e) A historia das politicas de satde no Brasil inclui o
modelo assistencial privado do periodo colonial, o
modelo higienista (1930-1970), a Reforma Sanitaria
(1980—-1990) e a consolidagao do SUS a partir da
Constituicao de 1988.



QUESTAO 13

A Lei n° 8.080/1990 disciplina os instrumentos de
gestdo e o financiamento do SUS. Sobre esses
aspectos, assinale a alternativa correta:

a) O financiamento do SUS ¢ tripartite, mas os
recursos federais s@o aplicados exclusivamente em
acdes de média e alta complexidade.

b) O Plano de Saude ¢ um instrumento de
planejamento de execugdo anual, voltado a alocagio
orcamentaria especifica de cada unidade de satude.
¢) O Relatdrio de Gestao tem carater facultativo e é
elaborado apenas quando solicitado pelos conselhos
de satde.

d) O financiamento tripartite se da entre as trés
esferas de governo, ¢ o Plano de Saude, a
Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de
Gestdo sdo  instrumentos  obrigatdrios  de
planejamento e acompanhamento do SUS.

e) O controle social ndo possui relagdo direta com o
financiamento, sendo exercido apenas sobre
aspectos técnicos do planejamento.

QUESTAO 14

A Clinica Ampliada ¢ uma proposta da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que busca
transformar as praticas de saude, superando o
modelo biomédico centrado na doenga e no
profissional. Sobre os fundamentos, principios e
implicacdes da Clinica Ampliada no contexto do
SUS, assinale a alternativa correta:

a) A Clinica Ampliada visa substituir a clinica
tradicional pela introdugdo de novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas, mantendo a centralidade
do médico e a énfase na cura da doenga.

b) Fundamenta-se na concep¢do de saide como
auséncia de doenca e na objetivacdo do corpo
bioldgico, orientando-se por protocolos rigidos e
uniformes que reduzem a subjetividade do cuidado.
¢) Propde uma pratica centrada no sujeito, e ndo
apenas na patologia, integrando saberes técnicos,
subjetivos e sociais, promovendo
corresponsabilidade entre equipe e usuario na
produgdo do cuidado.

d) Tem como principio a padronizacdo de condutas
clinicas, a fragmentacdo do trabalho em ntcleos
profissionais e a verticalizagdo da relagdo entre
trabalhador e usuario.

e) A Clinica Ampliada ¢ uma metodologia de gestdo
voltada exclusivamente a regulagdo do acesso e
controle de recursos.

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), instituida em 2013, representa um
marco na reorganizagdo do papel dos hospitais no
SUS, buscando superar o modelo fragmentado,
centrado na internagdo e no cuidado isolado.
Considerando seus principios, objetivos e diretrizes,
assinale a alternativa correta:

a) A PNHOSP propde o hospital como estrutura
auténoma de atencdo especializada, sem necessidade
de articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude, visto
que sua fung¢@o ¢ prioritariamente curativa ¢ de alta
complexidade.

b) A politica redefine o papel dos hospitais no SUS,
orientando-os como pontos de atengdo integrados as
redes, responsaveis também por ag¢des de promogao,
prevencgdo e reabilitagdo, em articulagdo com outros
niveis de atengao.

c) A PNHOSP estabelece que a gestdo hospitalar
deve permanecer centralizada no Ministério da
Saude, cabendo as secretarias estaduais e municipais
apenas a execugdo orgamentaria.

d) O foco da PNHOSP ¢ a eficiéncia financeira das
unidades hospitalares, excluindo diretrizes voltadas
a humaniza¢do do cuidado ou a articulagdo
interprofissional.

e) A PNHOSP substitui integralmente as diretrizes
da Rede de Atenc¢ao a Saude, definindo novo modelo
hierarquico linear de encaminhamentos entre niveis
assistenciais.

ESPECIFICAS

QUESTAO 16

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB) foi criado para fortalecer a
atuagdo interdisciplinar e apoiar as equipes de
Estratégia Satide da Familia na promocgéo da saude
integral. No &ambito desse modelo, o médico
veterinario ¢ um dos profissionais que contribuem
diretamente para o enfrentamento dos determinantes
sociais da saude, especialmente no controle de
zoonoses e na educacdo sanitaria das comunidades.
Assinale a alternativa correta.

a) O médico veterinario no NASF limita-se ao
atendimento clinico e cirurgico de animais
domésticos, sem vinculo com agdes de saude
publica.

b) Sua principal fungdo ¢ a execucdo de programas
de vacinagdo exclusivamente em animais de
produgio.

¢) Sua atuacdo envolve vigilincia de zoonoses,
promogdo do bem-estar animal e agdes educativas
integradas a saide humana e ambiental.



d) O médico veterinario no NASF atua apenas
mediante solicitacdo das secretarias estaduais de
agricultura.

e) As atividades do médico veterinario no NASF
restringem-se a coleta de amostras laboratoriais.

QUESTAO 17

O conceito de Saude Unica, adotado como diretriz
das a¢des do NASF, reconhece a interdependéncia
entre a saude humana, animal e ambiental. Nesse
cenario, o médico veterinario ¢ parte fundamental na
construgdo de politicas publicas de prevengdo. Com
base nessa perspectiva, cabe ao profissional:
Assinale a alternativa correta.

a) Coordenar exclusivamente campanhas de
vacinagdo animal sem interface com a atengdo
primaria a saude humana.

b) Desenvolver acdes integradas de vigilancia
epidemioldgica, educacdo em satde e controle de
ZOONOSES.

c) Realizar o abate sanitario de animais doentes
dentro das unidades de satide publica.

d) Restringir sua atuagdo a area de defesa sanitaria
agropecuaria.

e) Promover o atendimento clinico veterinario de
rotina em carater assistencial.

QUESTAO 18

O exercicio da Medicina Veterinaria esta pautado em
principios éticos que visam garantir a integridade
profissional, a protegdo animal e o respeito a
sociedade. O Codigo de Etica do Médico Veterinario
(Resolucdo CFMV n° 1138/2016) estabelece normas
para conduta moral e técnica da profissdo. De acordo
com esse codigo, constitui dever fundamental do
médico veterinario: Assinale a alternativa correta.

a) Recusar-se a atuar em situagdes de emergéncia
sanitaria para resguardar sua seguranga pessoal.

b) Exercer a profissdo de forma ética, zelando pela
dignidade da vida animal e pela satde publica.

c) Priorizar a obten¢do de resultados econdmicos
sobre os principios do bem-estar animal.

d) Delegar procedimentos técnicos a pessoas leigas,
desde que sob supervisao.

e) Divulgar resultados clinicos de pacientes sem
autorizagdo do tutor.

QUESTAO 19

O Coédigo de Etica do Médico Veterinario define a
responsabilidade do profissional ndo apenas perante
os animais, mas também diante da coletividade.

Com base nessa normativa, caracteriza-se infragao

ética: Assinale a alternativa correta.

a) Omissdo de socorro a animal em situagdo de
sofrimento, quando for possivel prestar atendimento.
b) Colaboragdo com o6rgdos publicos em agdes de
defesa sanitaria.

¢) Manutengdo de sigilo profissional sobre
informagoes obtidas no exercicio da profissdo.

d) Atualizacao continua por meio de cursos e eventos
cientificos.

¢) Comunicagdo de doengas zoondticas aos Orgaos
competentes.

QUESTAO 20

Zoonoses emergentes sdo doengas infecciosas novas
ou previamente controladas que voltam a representar
ameacga a saude humana e animal. Entre os fatores
que contribuem para sua reemergéncia, destacam-se
aspectos ecologicos e sociais. Considerando o
contexto epidemioldgico atual, assinale a alternativa
correta.

a) A urbanizagdo desordenada e a perda de habitats
naturais favorecem o surgimento de novas zoonoses.
b) O controle rigoroso da fauna silvestre reduz o
risco de doengas emergentes.

¢) O isolamento ecoldgico entre humanos e animais
domésticos ¢ a principal causa de novas infecgdes.
d) A reducdo do uso de antimicrobianos promove o
aumento de zoonoses emergentes.

e) O aumento da cobertura vacinal em populacdes
humanas é o principal fator de risco para novas
epidemias zoonoticas.

QUESTAO 21

A gripe avidria de alta patogenicidade ¢ uma das
principais zoonoses emergentes monitoradas em
todo o mundo. Sobre essa enfermidade, assinale a
alternativa correta.

a) E causada por virus da familia Orthomyxoviridae,
e pode ser transmitida ao ser humano por contato
direto com aves infectadas.

b) E causada por bactérias intracelulares que afetam
exclusivamente aves aquaticas.

¢) Nao apresenta risco zoonotico, sendo restrita ao
ambiente avicola.

d) Trata-se de uma enfermidade sem relevancia
econdmica para o setor produtivo.

e) Sua notificagdo ao Ministério da Agricultura ¢é
facultativa, a depender do estado.



QUESTAO 22

O controle populacional de cdes ¢ gatos ¢
reconhecido como medida essencial de satude
publica e de bem-estar animal. Programas
municipais e estaduais devem ser planejados com
base em principios éticos, técnicos e educativos.

De acordo com as diretrizes da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), assinale a alternativa correta.

a) A captura e eutanasia indiscriminada de animais
errantes constitui método humanitario e eficaz.

b) A esterilizagdo cirargica, associada & vacinagdo e
a educagdo da comunidade, é a abordagem
recomendada.

¢) O uso continuo de anticoncepcionais quimicos ¢ a
estratégia mais segura para o controle populacional.
d) O isolamento de animais abandonados em locais
remotos ¢ politica reconhecida internacionalmente.
e) O controle deve basear-se exclusivamente na
captura de animais de rua.

QUESTAO 23

Os programas de manejo populacional de animais
domésticos devem refletir a integragdo entre satde
publica, meio ambiente ¢ bem-estar animal.

Nesse sentido, €é diretriz fundamental desses
programas: Assinale a alternativa correta.

a) Adocdo de medidas educativas sobre guarda
responsavel e prevencdo de zoonoses.

b) Realizagdo de procedimentos de esterilizagdo sem
supervisdo profissional.

¢) Priorizagdo da captura de animais saudaveis.

d) Substituigdo de cirurgias por métodos quimicos
sem avaliagdo veterinaria.

e) Promoc¢do de campanhas de exterminio de cées e
gatos de rua.

QUESTAO 24

A epidemiologia ¢ um instrumento essencial para
compreender a distribui¢do e os determinantes das
doengas em populagdes humanas e animais.

Os elementos basicos da cadeia epidemioldgica sdo:
Assinale a alternativa correta.

a) Agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente,
que interagem no processo de transmissao.

b) Hospedeiro, vetor e medicamento, que
determinam o controle de enfermidades.

c) Agente etiologico, microrganismo e alimento, que
definem a patogenicidade.

d) Hospedeiro, imunidade e vacinagdo, que
compdem o ciclo infeccioso.

e) Meio ambiente, nutricdo e genética, que
determinam a morbidade.

QUESTAO 25

No estudo de =zoonoses, os indicadores
epidemiologicos fornecem pardmetros para o
planejamento das agdes de vigilancia. A incidéncia é
o indicador que representa: Assinale a alternativa
correta.

a) O numero total de casos acumulados desde o
inicio da doenga.

b) A propor¢do de individuos imunes em uma
populagio.

¢) O nimero de novos casos de uma doenga em
determinado periodo de tempo.

d) O percentual de Obitos decorrentes de uma
enfermidade especifica.

e) A distribui¢do geografica dos agentes infecciosos
em um territorio.

QUESTAO 26

Os residuos de servigos de saude (RSS) exigem
manejo adequado para evitar riscos biologicos,
quimicos ¢ ambientais. Conforme a RDC n°
222/2018 da ANVISA, pertencem ao Grupo A os
residuos que: Assinale a alternativa correta.

a) Possuem risco biologico, contendo agentes
infecciosos capazes de causar doengas.
b)  Apresentam  caracteristicas
provenientes de exames diagnosticos.
¢) Sédo reciclaveis, sem risco a satude.
d) Contém produtos quimicos inflamaveis e
COITOSIVOS.

e) Correspondem apenas a residuos administrativos
e de escritorio.

radioativas

QUESTAO 27

Os residuos provenientes de medicamentos
vencidos, reagentes laboratoriais e substincias
toxicas devem seguir destinacdo especifica
conforme seu potencial de risco. Esses residuos sdo
classificados como: Assinale a alternativa correta.

a) Grupo A.
b) Grupo B.
¢) Grupo C.
d) Grupo D.
e) Grupo E.

QUESTAO 28

A seguranca alimentar e nutricional € um dos pilares
da saude publica, garantindo que os alimentos
consumidos sejam seguros, nutritivos e acessiveis.

No contexto da inspecdo veterinaria, assinale a



alternativa correta.

a) O controle higiénico-sanitario ¢ facultativo para
produtos de origem animal.

b) A rastreabilidade ¢ instrumento fundamental para
assegurar a inocuidade e a origem dos alimentos.

c) A fiscalizagdo de produtos alimenticios ¢
competéncia exclusiva da iniciativa privada.

d) A contaminagdo cruzada em ambientes de
manipulacdo ndo compromete a seguranca dos
alimentos.

e) A seguranca alimentar refere-se apenas a
disponibilidade de alimentos.

QUESTAO 29

A defesa sanitaria animal é um conjunto de agdes
coordenadas que visam prevenir, controlar e
erradicar enfermidades de importancia econdmica e
zoonoOtica. Nesse contexto, assinale a alternativa
correta.

a) A defesa sanitaria ¢ atribuicdo exclusiva do setor
privado.

b) O médico veterinario é agente essencial nas agoes
de vigilancia, controle e notificagdo de doengas.

c) As atividades de defesa sanitaria limitam-se ao
abate de animais de producao.

d) As acgdes de defesa sanitaria ocorrem apenas em
situagdes de emergéncia internacional.

e) A defesa sanitaria atua unicamente no controle de
pragas agricolas.

QUESTAO 30

A notificagdo de doengas de importancia sanitaria é
um dos pilares da defesa animal no Brasil. De acordo
com o Ministério da Agricultura e Pecudria
(MAPA), é considerada enfermidade de notificacio
obrigatéria: Assinale a alternativa correta.

a) Brucelose, raiva e febre aftosa.

b) Dermatite alérgica, mastite e conjuntivite.

¢) Sarna otodécica, piometra e toxoplasmose.

d) Cetoacidose, antracnose e colibacilose.

e) Artrite infecciosa, pancreatite e obstrugdo
intestinal.



