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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS 

COMISSÃO DE SELEÇÃO DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA 

MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA DO CESCAGE 

Residência Multiprofissional 

Prova dia 30/11/2025 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) 

 

 

CONCURSO DE SELEÇÃO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL 

 

ÁREA: MEDICINA VETERINÁRIA 

 

INSTRUÇÕES AOS CANDIDATOS 

• Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questões, numeradas de 1 a 30. 

Caso contrário, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo. 

• Cada questão objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras "a", 

"b", "c",  d", “e”,  nesta sequência, das quais somente uma deverá ser assinalada como 

resposta. Mais de uma resposta anulará a questão. 

• O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em 

que for completado o processo de distribuição dos Cadernos de Questões, incluído o tempo 

para o preenchimento da folha de respostas. 

• Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua 

carteira e aguarde sua liberação pelo fiscal para sair do local de prova. Lembre-se de que você 

só pode deixar o local de prova a partir das 10h15min. 

• Cada candidato receberá uma folha de respostas, que deverá ser devidamente assinada e 

preenchida com caneta esferográfica azul ou preta. 

• A folha de respostas deverá permanecer sem qualquer sinal de dobra, rasura ou amassado. 

• Não deixe questões sem resposta. 

• As folhas de respostas que não forem entregues até 3 horas do início da prova serão recolhidas. 

• Questões anuladas por qualquer natureza serão computadas na nota final do candidato. 

• Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior 

conferência com o gabarito oficial. 

• Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que deverá ser 

assinado pelo candidato. 

• Os três últimos candidatos em sala deverão permanecer para sair juntos e assinar a Ata de 

Ocorrências.  

BOA PROVA! 

 

          EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL 
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QUESTÃO 01 

 

A Lei nº 8.080/1990 estabelece princípios e 

diretrizes que estruturam o Sistema Único de Saúde. 

Considerando os fundamentos ético-políticos do 

SUS e suas diretrizes organizativas, assinale a 

alternativa correta: 

 

a) A descentralização do SUS ocorre de forma 

hierárquica, com subordinação técnica dos 

municípios às secretarias estaduais de saúde. 

b) A integralidade das ações de saúde é 

compreendida como a oferta universal e gratuita de 

todos os procedimentos disponíveis no território 

nacional. 

c) A universalidade do acesso, a integralidade da 

atenção e a equidade são princípios doutrinários que 

orientam o modelo de atenção à saúde no SUS. 

d) A regionalização e a hierarquização das ações e 

serviços são princípios doutrinários, enquanto a 

participação social é apenas uma diretriz 

administrativa. 

e) A integralidade da atenção pressupõe apenas a 

integração entre os níveis primário e secundário, 

excluindo as ações intersetoriais e de promoção da 

saúde. 

 

 

QUESTÃO 02 

 

A territorialização é um dos fundamentos da 

Atenção Básica no SUS, pois permite o 

conhecimento do espaço e da população sob 

responsabilidade da equipe. De acordo com a 

PNAB/2017, é correto afirmar que: 

 

a) O território de atuação da equipe deve ser definido 

exclusivamente por critérios administrativos e de 

disponibilidade de infraestrutura física. 

b) A delimitação territorial deve considerar apenas o 

número de pessoas cadastradas, sem necessidade de 

atualização periódica. 

c) A territorialização é uma atividade opcional para 

as equipes de atenção básica, recomendada apenas 

em áreas rurais e remotas. 

d) O território da Atenção Básica é estático, não 

sofrendo modificações ao longo do tempo, exceto 

em casos de mudança institucional. 

e) O processo de territorialização implica o 

conhecimento dinâmico do território, de seus 

determinantes sociais e das condições de vida e 

saúde da população. 

 

 

QUESTÃO 03 

 

A interdisciplinaridade é um eixo central na atuação 

da Estratégia de Saúde da Família (ESF), expressa 

tanto na composição da equipe quanto na integração 

com outros serviços de apoio. Com base na 

PNAB/2017 e nos Cadernos de Atenção Básica do 

Ministério da Saúde, assinale a alternativa correta: 

 

a) A composição mínima da equipe de Saúde da 

Família é definida localmente, sem necessidade de 

profissional médico, desde que haja equipe de apoio 

da equipe E-Multi. 

b) A atuação interdisciplinar da ESF restringe-se às 

ações de educação em saúde, não devendo interferir 

nas práticas clínicas individuais. 

c) A equipe de Saúde da Família deve articular-se 

com outros pontos da rede e com equipes 

multiprofissionais, como as E-Multi compartilhando 

saberes e corresponsabilizando-se pelos projetos 

terapêuticos. 

d) A presença de agentes comunitários de saúde é 

opcional, sendo recomendada apenas em áreas de 

difícil acesso ou comunidades rurais. 

e) O papel do enfermeiro na ESF é restrito à 

execução de procedimentos técnicos e supervisão do 

trabalho dos agentes comunitários de saúde. 

 

 

QUESTÃO 04 

 

As políticas públicas de saúde no Brasil, 

especialmente a Política Nacional de Promoção da 

Saúde (PNPS/2014), reconhecem o papel dos 

determinantes sociais e o conceito ampliado de 

saúde. Com base nesse referencial, assinale a 

alternativa correta: 

 

a) A PNPS adota como base o modelo unicausal, 

priorizando o controle de fatores biológicos e o uso 

de tecnologias médicas para prevenir doenças. 

b) O modelo da determinação social da saúde 

entende a doença como fenômeno coletivo, 

relacionado às condições históricas e sociais de 

produção da vida, influenciando o desenho das 

políticas de equidade no SUS. 

c) O modelo multicausal é incompatível com a 

PNPS, pois esta exclui fatores de risco individuais na 

compreensão do adoecimento. 

d) As políticas de promoção da saúde no Brasil 

mantêm foco restrito à mudança de hábitos 

individuais, sem articulação intersetorial. 

e) O modelo da determinação social propõe que o 

processo saúde-doença é neutro, não sendo 

influenciado por desigualdades econômicas ou 

culturais. 

 

 

QUESTÃO 05 

 

De acordo com a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB/2017), as atribuições gerais de todos 

os profissionais que compõem as equipes da Atenção 

Básica incluem responsabilidades que transcendem 

a execução de procedimentos clínicos e contemplam 

a integralidade do cuidado. Nesse contexto, assinale 
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a alternativa que melhor expressa uma dessas 

atribuições gerais: 

 

a) Desenvolver ações de vigilância em saúde 

exclusivamente a partir de dados secundários 

provenientes de sistemas de informação, priorizando 

a dimensão quantitativa da análise. 

b) Realizar o acompanhamento longitudinal apenas 

dos usuários com condições crônicas, garantindo a 

adesão terapêutica de forma individualizada. 

c) Participar do processo de territorialização e 

mapeamento de áreas de risco, contribuindo para o 

planejamento das ações com base nas necessidades 

identificadas no território. 

d) Centralizar o processo de trabalho na demanda 

espontânea, garantindo o acesso universal por meio 

do atendimento contínuo de urgência. 

e) Atuar de forma autônoma em relação às ações 

intersetoriais, priorizando as atividades clínicas 

sobre as atividades comunitárias. 

 

 

QUESTÃO 06 

 

A trajetória das políticas de saúde no Brasil reflete as 

transformações do Estado e da sociedade, 

expressando distintos modos de compreender o 

processo saúde-doença e o papel do Estado na 

garantia de direitos. Sobre esse percurso histórico, 

assinale a alternativa correta: 

 

a) O modelo campanhista do início do século XX 

consolidou a universalização da saúde, pois, embora 

centralizado e vertical, garantiu acesso equânime da 

população às ações de atenção primária. 

b) O movimento da Reforma Sanitária Brasileira, 

impulsionado nos anos 1970 e 1980, criticou o 

modelo médico-previdenciário por sua seletividade 

e exclusão social, defendendo a saúde como direito 

universal e dever do Estado, princípios consagrados 

na Constituição de 1988. 

c) O sistema de saúde vigente durante o regime 

militar (1964–1985) foi caracterizado pela 

descentralização e pela participação popular, com 

ampliação dos conselhos e conferências de saúde em 

nível local. 

d) A 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986) 

restringiu-se à discussão sobre financiamento 

hospitalar e não teve papel significativo na 

formulação da proposta do SUS. 

e) A criação do SUS pela Lei nº 8.080/1990 rompeu 

com os princípios da universalidade e integralidade, 

priorizando a focalização de recursos para grupos 

populacionais específicos. 

 

 

QUESTÃO 07 

 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), 

instituída pela Portaria nº 2.446/2014, constitui uma 

das principais estratégias de fortalecimento da 

Atenção Básica e da intersetorialidade no SUS. 

Considerando seus princípios, diretrizes e 

fundamentos, assinale a alternativa correta: 

 

a) A PNPS reconhece a saúde como produto das 

condições de vida e trabalho e propõe ações 

intersetoriais, equitativas e participativas, articuladas 

aos determinantes sociais da saúde e à redução das 

iniquidades. 

b) A PNPS propõe a promoção da saúde como 

responsabilidade exclusiva do setor saúde, buscando 

reduzir o adoecimento por meio da ampliação da 

cobertura de serviços e da medicalização preventiva. 

c) A PNPS tem como foco principal a mudança de 

comportamentos individuais e a adoção de estilos de 

vida saudáveis, priorizando intervenções educativas 

centradas no indivíduo e desconsiderando fatores 

estruturais e sociais. 

d) A PNPS define a promoção da saúde como 

sinônimo de prevenção de doenças, orientando-se 

por metas de redução de incidência de agravos 

específicos em grupos populacionais de risco. 

e) A PNPS restringe-se ao âmbito da Atenção 

Básica, sem articulação com as demais redes de 

atenção e sem interface com outras políticas públicas 

de desenvolvimento social. 

 

 

QUESTÃO 08 

 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) foram 

instituídas no âmbito do SUS com o objetivo de 

superar a fragmentação das ações e serviços 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 hierárquica e linear, 

em que o acesso aos serviços deve ocorrer 

exclusivamente mediante referência formal de um 

ponto de atenção para outro, respeitando a lógica de 

encaminhamento ascendente. 

b) As RAS têm por objetivo assegurar a 

integralidade do cuidado, organizando os serviços 

em redes regionais, com fluxos assistenciais 

articulados e coordenação do cuidado centrada na 

Atenção Básica. 

c) A Atenção Básica é considerada o ponto de 

atenção especializado da RAS, responsável por 

atender demandas de média complexidade e 

coordenar fluxos entre os hospitais regionais. 

d) O funcionamento das RAS depende da adesão 

voluntária de usuários e municípios, não havendo 

diretrizes nacionais obrigatórias para sua 

estruturação. 

e) A RAS é composta apenas por estabelecimentos 

públicos de saúde, sendo vedada a integração de 

serviços filantrópicos e privados conveniados ao 

SUS. 
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QUESTÃO 09 

 

Instituído em 2006, o Pacto pela Saúde representou 

uma mudança paradigmática na gestão do SUS, 

substituindo a lógica de adesão a programas e 

normas centralizadas por um modelo de 

compromisso interfederativo baseado em resultados 

e responsabilidades compartilhadas. Considerando 

suas dimensões, fundamentos legais e implicações 

para o planejamento e a regionalização do SUS, 

assinale a alternativa correta: 

 

a) O Pacto pela Saúde fragmentou a gestão do SUS 

ao descentralizar responsabilidades de forma 

autônoma, sem necessidade de pactuação entre as 

esferas de governo ou definição de metas comuns. 

b) O Pacto em Defesa do SUS buscou fortalecer o 

caráter privatista da rede assistencial, promovendo a 

ampliação de parcerias público-privadas como 

estratégia de eficiência na gestão. 

c) O Pacto pela Saúde extinguiu os instrumentos de 

planejamento e monitoramento como o Plano de 

Saúde e o Relatório de Gestão, substituindo-os por 

indicadores exclusivos de produção e produtividade. 

d) O Pacto de Gestão substituiu a descentralização 

pela centralização administrativa, restabelecendo o 

comando único nacional sobre a rede de serviços e o 

financiamento federal. 

e) O Pacto pela Vida introduziu metas sanitárias 

nacionais e regionais, pactuadas entre gestores, 

voltadas à redução de iniquidades e ao 

enfrentamento de prioridades de saúde, como 

mortalidade materna, doenças crônicas e controle de 

agravos. 

 

 

QUESTÃO 10 

 

Um dos objetivos da PNAB (2017) é fortalecer a 

Atenção Básica como ordenadora do cuidado e 

coordenadora da rede de atenção à saúde. 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 vínculo e na 

responsabilização pelos usuários e territórios. 

b) Promover a atenção à saúde centrada na doença, 

por meio da especialização dos profissionais e do uso 

intensivo de tecnologias duras. 

c) Garantir a execução de ações de média e alta 

complexidade no nível primário de atenção, 

ampliando a resolutividade hospitalar. 

d) Priorizar o atendimento por livre demanda, 

reduzindo a necessidade de planejamento territorial 

e ações programadas. 

e) Restringir a atuação da Atenção Básica à 

prevenção primária, evitando a sobreposição com os 

demais níveis de atenção. 

 

QUESTÃO 11 

 

A prática do trabalho em saúde no SUS deve estar 

orientada por princípios de integralidade, 

interprofissionalidade e corresponsabilidade. Nesse 

contexto, a abordagem multiprofissional e 

interdisciplinar constitui um dos pilares da Atenção 

Básica e das Redes de Atenção à Saúde. 

Considerando os fundamentos legais e políticos que 

sustentam essa abordagem, assinale a alternativa 

correta: 

 

a) O trabalho multiprofissional no SUS pressupõe a 

justaposição de saberes e a atuação paralela de 

diferentes categorias, cabendo ao gestor definir de 

forma hierárquica as funções e decisões clínicas de 

cada profissional. 

b) A interdisciplinaridade em saúde se baseia na 

autonomia isolada de cada núcleo profissional, 

mantendo fronteiras rígidas entre áreas de saber e 

reduzindo a necessidade de planejamento coletivo. 

c) A interdisciplinaridade constitui estratégia 

específica da Atenção Hospitalar, não sendo 

aplicável às equipes da Atenção Básica. 

d) O trabalho multiprofissional e interdisciplinar 

busca a integração de saberes e práticas entre 

diferentes profissionais, articulando ações de 

cuidado, gestão e educação permanente, com foco na 

integralidade e no protagonismo dos sujeitos. 

e) O trabalho multiprofissional é opcional no SUS, 

adotado apenas em programas estratégicos e de 

forma pontual, sem relação com o princípio da 

integralidade da atenção. 

 

 

QUESTÃO 12 

 

Assinale a alternativa que apresenta corretamente 

marcos históricos e modelos de organização da 

saúde no Brasil: 

 

a) O SUS foi criado na década de 1950, como 

consequência direta da reforma sanitária brasileira 

inspirada na Declaração de Alma-Ata. 

b) O modelo higienista brasileiro foi baseado na 

integralidade do cuidado, priorizando ações 

preventivas e a participação social. 

c) Durante a ditadura militar (1964–1985), a saúde 

passou a ser universalizada e a Atenção Básica foi 

fortalecida em todo o país. 

d) A Constituição de 1988 apenas consolidou a 

previdência social, não tratando da criação do SUS 

nem do direito universal à saúde. 

e) A história das políticas de saúde no Brasil inclui o 

modelo assistencial privado do período colonial, o 

modelo higienista (1930–1970), a Reforma Sanitária 

(1980–1990) e a consolidação do SUS a partir da 

Constituição de 1988. 
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QUESTÃO 13 

 

A Lei nº 8.080/1990 disciplina os instrumentos de 

gestão e o financiamento do SUS. Sobre esses 

aspectos, assinale a alternativa correta: 

 

a) O financiamento do SUS é tripartite, mas os 

recursos federais são aplicados exclusivamente em 

ações de média e alta complexidade. 

b) O Plano de Saúde é um instrumento de 

planejamento de execução anual, voltado à alocação 

orçamentária específica de cada unidade de saúde. 

c) O Relatório de Gestão tem caráter facultativo e é 

elaborado apenas quando solicitado pelos conselhos 

de saúde. 

d) O financiamento tripartite se dá entre as três 

esferas de governo, e o Plano de Saúde, a 

Programação Anual de Saúde e o Relatório Anual de 

Gestão são instrumentos obrigatórios de 

planejamento e acompanhamento do SUS. 

e) O controle social não possui relação direta com o 

financiamento, sendo exercido apenas sobre 

aspectos técnicos do planejamento. 

 

 

QUESTÃO 14 

 

A Clínica Ampliada é uma proposta da Política 

Nacional de Humanização (PNH) que busca 

transformar as práticas de saúde, superando o 

modelo biomédico centrado na doença e no 

profissional. Sobre os fundamentos, princípios e 

implicações da Clínica Ampliada no contexto do 

SUS, assinale a alternativa correta: 

 

a) A Clínica Ampliada visa substituir a clínica 

tradicional pela introdução de novas tecnologias 

diagnósticas e terapêuticas, mantendo a centralidade 

do médico e a ênfase na cura da doença. 

b) Fundamenta-se na concepção de saúde como 

ausência de doença e na objetivação do corpo 

biológico, orientando-se por protocolos rígidos e 

uniformes que reduzem a subjetividade do cuidado. 

c) Propõe uma prática centrada no sujeito, e não 

apenas na patologia, integrando saberes técnicos, 

subjetivos e sociais, promovendo 

corresponsabilidade entre equipe e usuário na 

produção do cuidado. 

d) Tem como princípio a padronização de condutas 

clínicas, a fragmentação do trabalho em núcleos 

profissionais e a verticalização da relação entre 

trabalhador e usuário. 

e) A Clínica Ampliada é uma metodologia de gestão 

voltada exclusivamente à regulação do acesso e 

controle de recursos. 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 15 

 

A Política Nacional de Atenção Hospitalar 

(PNHOSP), instituída em 2013, representa um 

marco na reorganização do papel dos hospitais no 

SUS, buscando superar o modelo fragmentado, 

centrado na internação e no cuidado isolado. 

Considerando seus princípios, objetivos e diretrizes, 

assinale a alternativa correta: 

 

a) A PNHOSP propõe o hospital como estrutura 

autônoma de atenção especializada, sem necessidade 

de articulação com a Rede de Atenção à Saúde, visto 

que sua função é prioritariamente curativa e de alta 

complexidade. 

b) A política redefine o papel dos hospitais no SUS, 

orientando-os como pontos de atenção integrados às 

redes, responsáveis também por ações de promoção, 

prevenção e reabilitação, em articulação com outros 

níveis de atenção. 

c) A PNHOSP estabelece que a gestão hospitalar 

deve permanecer centralizada no Ministério da 

Saúde, cabendo às secretarias estaduais e municipais 

apenas a execução orçamentária. 

d) O foco da PNHOSP é a eficiência financeira das 

unidades hospitalares, excluindo diretrizes voltadas 

à humanização do cuidado ou à articulação 

interprofissional. 

e) A PNHOSP substitui integralmente as diretrizes 

da Rede de Atenção à Saúde, definindo novo modelo 

hierárquico linear de encaminhamentos entre níveis 

assistenciais. 

 

 

ESPECÍFICAS 

 
 

QUESTÃO 16 

 

O Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 

Básica (NASF-AB) foi criado para fortalecer a 

atuação interdisciplinar e apoiar as equipes de 

Estratégia Saúde da Família na promoção da saúde 

integral. No âmbito desse modelo, o médico 

veterinário é um dos profissionais que contribuem 

diretamente para o enfrentamento dos determinantes 

sociais da saúde, especialmente no controle de 

zoonoses e na educação sanitária das comunidades. 

Assinale a alternativa correta. 

 

a) O médico veterinário no NASF limita-se ao 

atendimento clínico e cirúrgico de animais 

domésticos, sem vínculo com ações de saúde 

pública. 

b) Sua principal função é a execução de programas 

de vacinação exclusivamente em animais de 

produção. 

c) Sua atuação envolve vigilância de zoonoses, 

promoção do bem-estar animal e ações educativas 

integradas à saúde humana e ambiental. 
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d) O médico veterinário no NASF atua apenas 

mediante solicitação das secretarias estaduais de 

agricultura. 

e) As atividades do médico veterinário no NASF 

restringem-se à coleta de amostras laboratoriais. 

 

 

QUESTÃO 17 

 

O conceito de Saúde Única, adotado como diretriz 

das ações do NASF, reconhece a interdependência 

entre a saúde humana, animal e ambiental. Nesse 

cenário, o médico veterinário é parte fundamental na 

construção de políticas públicas de prevenção. Com 

base nessa perspectiva, cabe ao profissional: 

Assinale a alternativa correta. 

 

a) Coordenar exclusivamente campanhas de 

vacinação animal sem interface com a atenção 

primária à saúde humana. 

b) Desenvolver ações integradas de vigilância 

epidemiológica, educação em saúde e controle de 

zoonoses. 

c) Realizar o abate sanitário de animais doentes 

dentro das unidades de saúde pública. 

d) Restringir sua atuação à área de defesa sanitária 

agropecuária. 

e) Promover o atendimento clínico veterinário de 

rotina em caráter assistencial. 

 

 

QUESTÃO 18 

 

O exercício da Medicina Veterinária está pautado em 

princípios éticos que visam garantir a integridade 

profissional, a proteção animal e o respeito à 

sociedade. O Código de Ética do Médico Veterinário 

(Resolução CFMV nº 1138/2016) estabelece normas 

para conduta moral e técnica da profissão. De acordo 

com esse código, constitui dever fundamental do 

médico veterinário: Assinale a alternativa correta. 

 

a) Recusar-se a atuar em situações de emergência 

sanitária para resguardar sua segurança pessoal. 

b) Exercer a profissão de forma ética, zelando pela 

dignidade da vida animal e pela saúde pública. 

c) Priorizar a obtenção de resultados econômicos 

sobre os princípios do bem-estar animal. 

d) Delegar procedimentos técnicos a pessoas leigas, 

desde que sob supervisão. 

e) Divulgar resultados clínicos de pacientes sem 

autorização do tutor. 

 

 

QUESTÃO 19 

 

O Código de Ética do Médico Veterinário define a 

responsabilidade do profissional não apenas perante 

os animais, mas também diante da coletividade. 

Com base nessa normativa, caracteriza-se infração 

ética: Assinale a alternativa correta. 

 

a) Omissão de socorro a animal em situação de 

sofrimento, quando for possível prestar atendimento. 

b) Colaboração com órgãos públicos em ações de 

defesa sanitária. 

c) Manutenção de sigilo profissional sobre 

informações obtidas no exercício da profissão. 

d) Atualização contínua por meio de cursos e eventos 

científicos. 

e) Comunicação de doenças zoonóticas aos órgãos 

competentes. 

 

 

QUESTÃO 20 

 

Zoonoses emergentes são doenças infecciosas novas 

ou previamente controladas que voltam a representar 

ameaça à saúde humana e animal. Entre os fatores 

que contribuem para sua reemergência, destacam-se 

aspectos ecológicos e sociais. Considerando o 

contexto epidemiológico atual, assinale a alternativa 

correta. 

 

a) A urbanização desordenada e a perda de habitats 

naturais favorecem o surgimento de novas zoonoses. 

b) O controle rigoroso da fauna silvestre reduz o 

risco de doenças emergentes. 

c) O isolamento ecológico entre humanos e animais 

domésticos é a principal causa de novas infecções. 

d) A redução do uso de antimicrobianos promove o 

aumento de zoonoses emergentes. 

e) O aumento da cobertura vacinal em populações 

humanas é o principal fator de risco para novas 

epidemias zoonóticas. 

 

 

QUESTÃO 21 

 

A gripe aviária de alta patogenicidade é uma das 

principais zoonoses emergentes monitoradas em 

todo o mundo. Sobre essa enfermidade, assinale a 

alternativa correta. 

 

a) É causada por vírus da família Orthomyxoviridae, 

e pode ser transmitida ao ser humano por contato 

direto com aves infectadas. 

b) É causada por bactérias intracelulares que afetam 

exclusivamente aves aquáticas. 

c) Não apresenta risco zoonótico, sendo restrita ao 

ambiente avícola. 

d) Trata-se de uma enfermidade sem relevância 

econômica para o setor produtivo. 

e) Sua notificação ao Ministério da Agricultura é 

facultativa, a depender do estado. 
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QUESTÃO 22 

 

O controle populacional de cães e gatos é 

reconhecido como medida essencial de saúde 

pública e de bem-estar animal. Programas 

municipais e estaduais devem ser planejados com 

base em princípios éticos, técnicos e educativos. 

De acordo com as diretrizes da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), assinale a alternativa correta. 

 

a) A captura e eutanásia indiscriminada de animais 

errantes constitui método humanitário e eficaz. 

b) A esterilização cirúrgica, associada à vacinação e 

à educação da comunidade, é a abordagem 

recomendada. 

c) O uso contínuo de anticoncepcionais químicos é a 

estratégia mais segura para o controle populacional. 

d) O isolamento de animais abandonados em locais 

remotos é política reconhecida internacionalmente. 

e) O controle deve basear-se exclusivamente na 

captura de animais de rua.  

 

 

QUESTÃO 23 

 

Os programas de manejo populacional de animais 

domésticos devem refletir a integração entre saúde 

pública, meio ambiente e bem-estar animal. 

Nesse sentido, é diretriz fundamental desses 

programas: Assinale a alternativa correta. 

 

a) Adoção de medidas educativas sobre guarda 

responsável e prevenção de zoonoses. 

b) Realização de procedimentos de esterilização sem 

supervisão profissional. 

c) Priorização da captura de animais saudáveis. 

d) Substituição de cirurgias por métodos químicos 

sem avaliação veterinária. 

e) Promoção de campanhas de extermínio de cães e 

gatos de rua. 

 

 

QUESTÃO 24 

 

A epidemiologia é um instrumento essencial para 

compreender a distribuição e os determinantes das 

doenças em populações humanas e animais. 

Os elementos básicos da cadeia epidemiológica são: 

Assinale a alternativa correta. 

 

a) Agente etiológico, hospedeiro e meio ambiente, 

que interagem no processo de transmissão. 

b) Hospedeiro, vetor e medicamento, que 

determinam o controle de enfermidades. 

c) Agente etiológico, microrganismo e alimento, que 

definem a patogenicidade. 

d) Hospedeiro, imunidade e vacinação, que 

compõem o ciclo infeccioso. 

e) Meio ambiente, nutrição e genética, que 

determinam a morbidade. 

QUESTÃO 25 

 

No estudo de zoonoses, os indicadores 

epidemiológicos fornecem parâmetros para o 

planejamento das ações de vigilância. A incidência é 

o indicador que representa: Assinale a alternativa 

correta. 

 

a) O número total de casos acumulados desde o 

início da doença. 

b) A proporção de indivíduos imunes em uma 

população. 

c) O número de novos casos de uma doença em 

determinado período de tempo. 

d) O percentual de óbitos decorrentes de uma 

enfermidade específica. 

e) A distribuição geográfica dos agentes infecciosos 

em um território. 

 

 

QUESTÃO 26 

 

Os resíduos de serviços de saúde (RSS) exigem 

manejo adequado para evitar riscos biológicos, 

químicos e ambientais. Conforme a RDC nº 

222/2018 da ANVISA, pertencem ao Grupo A os 

resíduos que: Assinale a alternativa correta. 

 

a) Possuem risco biológico, contendo agentes 

infecciosos capazes de causar doenças. 

b) Apresentam características radioativas 

provenientes de exames diagnósticos. 

c) São recicláveis, sem risco à saúde. 

d) Contêm produtos químicos inflamáveis e 

corrosivos. 

e) Correspondem apenas a resíduos administrativos 

e de escritório. 

 

 

QUESTÃO 27 

 

Os resíduos provenientes de medicamentos 

vencidos, reagentes laboratoriais e substâncias 

tóxicas devem seguir destinação específica 

conforme seu potencial de risco. Esses resíduos são 

classificados como: Assinale a alternativa correta. 

 

a) Grupo A. 

b) Grupo B. 

c) Grupo C. 

d) Grupo D. 

e) Grupo E. 

 

 

QUESTÃO 28 

 

A segurança alimentar e nutricional é um dos pilares 

da saúde pública, garantindo que os alimentos 

consumidos sejam seguros, nutritivos e acessíveis. 

No contexto da inspeção veterinária, assinale a 
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alternativa correta. 

 

a) O controle higiênico-sanitário é facultativo para 

produtos de origem animal. 

b) A rastreabilidade é instrumento fundamental para 

assegurar a inocuidade e a origem dos alimentos. 

c) A fiscalização de produtos alimentícios é 

competência exclusiva da iniciativa privada. 

d) A contaminação cruzada em ambientes de 

manipulação não compromete a segurança dos 

alimentos. 

e) A segurança alimentar refere-se apenas à 

disponibilidade de alimentos. 

 

 

QUESTÃO 29 

 

A defesa sanitária animal é um conjunto de ações 

coordenadas que visam prevenir, controlar e 

erradicar enfermidades de importância econômica e 

zoonótica. Nesse contexto, assinale a alternativa 

correta. 

 

a) A defesa sanitária é atribuição exclusiva do setor 

privado. 

b) O médico veterinário é agente essencial nas ações 

de vigilância, controle e notificação de doenças. 

c) As atividades de defesa sanitária limitam-se ao 

abate de animais de produção. 

d) As ações de defesa sanitária ocorrem apenas em 

situações de emergência internacional. 

e) A defesa sanitária atua unicamente no controle de 

pragas agrícolas. 

 

 

QUESTÃO 30 

 

A notificação de doenças de importância sanitária é 

um dos pilares da defesa animal no Brasil. De acordo 

com o Ministério da Agricultura e Pecuária 

(MAPA), é considerada enfermidade de notificação 

obrigatória: Assinale a alternativa correta. 

a) Brucelose, raiva e febre aftosa. 

b) Dermatite alérgica, mastite e conjuntivite. 

c) Sarna otodécica, piometra e toxoplasmose. 

d) Cetoacidose, antracnose e colibacilose. 

e) Artrite infecciosa, pancreatite e obstrução 

intestinal. 

 

 

 

 

 

 


