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EDITAL Nº 025/2024 – PROPESP/NUPG/PAMV/UNICENTRO

RESULTADO DA PROVA ESCRITA, AGENDAMENTO DE ENTREVISTA E AVALIAÇÃO DE PROCEDIMENTOS PRÁTICOS DO PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS PARA O PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM MEDICINA VETERINÁRIA

A Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação em conjunto com o Núcleo de Pós-Graduação e a coordenação do Programa de Aprimoramento em Medicina Veterinária no uso de suas atribuições legais conforme legislação vigente 


TORNAM PÚBLICO

1. O RESULTADO DA PROVA ESCRITA, AGENDAMENTO DE ENTREVISTA E AVALIAÇÃO DE PROCEDIMENTOS PRÁTICOS DO PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS PARA O PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM MEDICINA VETERINÁRIA, OFERTADO NA MODALIDADE PRESENCIAL PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE DO PARANÁ, UNICENTRO PARA O ANO DE 2024.


1.1 CLASSIFICADOS

1.1.1 Anestesiologia Veterinária
	Candidata(o)
	Prova escrita
	Entrevista 21/02/2024

	Flávia Weiss Ferraz de Oliveira
	7.50
	13:30h



1.1.2 Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais
	Candidata(o)
	Prova escrita
	Entrevista 21/02/2023

	Nívea Maria Alves Barros Peixoto Ferreira
	7.40
	14:00h



1.1.3 Clínica Médica de Pequenos Animais 
	Candidata(o)
	Prova escrita
	Entrevista 21/02/2023

	Ana Luiza Paschoal Costa
	7.27
	14:30h

	Talia Cezar
	5.45
	15:00h



1.1.4 Diagnóstico por Imagem
	Candidata(o)
	Prova escrita
	Entrevista 21/02/2023

	Barbara Dala Rosa Bianco 
	5.12
	9:00h





1.1.5 Medicina de Animais Selvagens 
	Candidata(o)
	Prova escrita
	Entrevista 21/02/2023

	Fabiana Baggio
	8.00
	9:00h

	Tamires Maruiti Serra
	6.70
	9:30h



1.1.6 Patologia Clínica 
	Candidata(o)
	Prova escrita
	Entrevista 21/02/2023

	Fernanda Marques de Oliveira
	5.20
	10:00h




A entrevista será realizada, de forma presencial, no dia 21 de fevereiro de 2024, conforme horário de agendamento.

Local: Clínica Escola Veterinária Prof. Marcos Vinícius Tranquilim (CEVET), do Campus CEDETEG, da UNICENTRO (Alameda Élio Antônio Dalla Vecchia, 838 – Fone: (42) 3629 8229 – CEP 85040-080, Guarapuava- PR).


1.2 DESCLASSIFICADOS

	Candidato
	Motivo

	Henrique Muller Spinassi
	AUSENTE

	Luan Pablo Provin
	AUSENTE

	Maria Dalila Caldas De Abreu Nunes
	AUSENTE

	Hyasmin Karen Garcia Schubalski
	Não cumpriu o item 6.1 do edital no. 116/2023 PROPESP/NUPG/PAMV/UNICENTRO



Guarapuava, 20 de fevereiro de 2024.
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Professora Dra. Sandra Mara Matuisk Mattos
Assessora Especial para Gestão do NUPG – Lato Sensu da UNICENTRO
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Profa. Dra. Liane Ziliotto
Vice-Coordenadora do Programa de Aprimoramento em Medicina Veterinária







ANEXO I

1. COMPONENTES DAS BANCAS PARA ENTREVISTA E AVALIAÇÃO DE CURRÍCULOS

1.1 Anestesiologia Veterinária:
- Liane Ziliotto
- Luciana Dalazen dos Santos
- Sharlenne Leite da Silva Monteiro

1.2 Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais:
- Liane Ziliotto
- Luciana Dalazen dos Santos
- Sharlenne Leite da Silva Monteiro

1.3 Clínica Médica de Pequenos Animais:
- Liane Ziliotto
- Luciana Dalazen dos Santos
- Sharlenne Leite da Silva Monteiro

1.4 Diagnóstico por Imagem:
- Adriano de Oliveira Torres Carrasco
- Giuliana Gelbcke Kasecker
- Luciana do Amaral Oliveira

1.5 Medicina de Animais Selvagens:
- Jayme Augusto Peres
- Margarete Kimie Falbo
- Rodrigo Antônio Martins de Souza

1.6 Patologia Clínica
- Jayme Augusto Peres
- Margarete Kimie Falbo
- Rodrigo Antônio Martins de Souza









ANEXO II


1. GABARITO PROVA DE ANESTESIOLOGIA VETERINÁRIA

	Questão 1
	C
	
	Questão 11
	A

	Questão 2
	C
	
	Questão 12
	C

	Questão 3
	D
	
	Questão 13
	C

	Questão 4
	B
	
	Questão 14
	A

	Questão 5
	D
	
	Questão 15
	C

	Questão 6
	B
	
	Questão 16
	D

	Questão 7
	A
	
	Questão 17
	D

	Questão 8
	A
	
	Questão 18
	B

	Questão 9
	D
	
	Questão 19
	E

	Questão 10
	E
	
	Questão 20
	C




2. GABARITO PROVA DE CLÍNICA CIRÚRGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

	Questão 1
	Suspeita de piometra. Avaliação geral e confirmação diagnóstica com exame físico geral (avaliar coloração e aspecto de mucosas, tempo de preenchimento capilar, turgor cutâneo, resposta neurológica e de consciência, localização de aumento de volume abdominal e consistência, inspeção vaginal, ausculta torácica, palpação de linfonodos); exames complementares (coleta de sangue para hemograma, bioquímicos séricos – ALT, FA, creatinina, ureia, lactato, glicose, eletrólitos, testes de coagulação), exames de imagem com radiografias abdominais totais e/ou exame ultrassonográfico abdominal exploratório. Atendimento inicial: fluidoterapia com soro ringer lactato (40 x 8 =320mL manutenção) + (desidratação x 8) em 24 horas. Se apresentar desidratação grave, bolus de 90mL/h nos primeiros 15 a 20 minutos e reavaliar. Administração de antipiréticos (dipirona 25mg/kg = 200mg /SC), antimicrobianos inicialmente de amplo espectro (cefalosporina, quinolonas, metronidazol), se glicemia estiver baixa suplementar com glicose, se glicemia acima de 150mg/dL avaliar utilização de insulina, analgesia com opioides (metadona, tramadol, butoranol), se eletrólitos alterados suplementar ou corrigir. Após estabilização e confirmação diagnóstica instituir terapia com anestesia e procedimento cirúrgico de celiotomia mediana pré-retro-umbilical, inspeção de cavidade, se confirmada piometra executar a ovariossalpingohisterectomia com a transfixação do corpo do útero caudal à cérvix, inspeção de cavidade. Se houver sinais de peritonite, lavar cavidade com solução fisiológica aquecida no mínio três vezes, se houver peritonite grave ou extravasamento de conteúdo purulento em cavidade, aplicar dreno ativo. Inspecionar toda a cavidade e área de ligaduras e executar a celiorrafia. Durante o procedimento fazer controle da temperatura, da produção urinária, da pressão sanguínea e da glicemia. Coletar amostra de secreção uterina para cultura e antibiograma. Pós-operatório mediato com fluidoterapia manutenção ou se necessária continuar com correção da desidratação, antimicrobianos, antipiréticos se necessário, analgesia com opioides, cuidados com a ferida cirúrgica e monitoramento intensivo ou semi-intensivo de acordo com o quadro. Pós-operatório tardio com analgesia, antimicrobianos que podem ser ajustados de acordo com o resultado da cultura, fluidoterapia se necessário, cuidados com a ferida cirúrgica. Orientar tutor sobre risco de uso de progestágenos. (Referências: Fossum et al., 2019; Johnston e Tobias, 2018)

	Questão 2
	Celiotomia mediana pré-umbilical ou pré-retro-umbilical (de acordo com o tamanho do corpo estranho), com incisão de pele e subcutâneo sobre a linha mediana abdominal ventral, iniciando no processo xifóide e estendendo-se caudalmente. Inspeção da fáscia do músculo reto do abdômen, apreensão e incisão de linha alba com bisturi, palpação de face interna de linha alba em busca de aderência e não havendo, estender incisão cranialmente e caudalmente com tesoura Mayo. Digitalmente desfazer fixações de ligamento falciforme ou removê-lo inteiramente. Visualização e inspeção de cavidade abdominal e identificação de estômago e corpo estranho em seu interior. Inspecionar visualmente e por palpação alças intestinais a procura de fragmentos do corpo estranho, mesmo que não tenham sido identificados em exames de imagem. Iniciar gastrotomia com a exposição de estômago, proteção de acesso e cavidade com compressas ao redor de estômago. Realizar duas suturas de ancoragem em estômago com fio poliamida 3-0 ou 4-0 em região de fundo e próxima a piloro. Incisão de parede de estômago entre curvaturas maior e menor com bisturi, ampliação de incisão com tesoura Metzenbaum, inspeção de luz de estômago. Identificar o(s) corpo(s) estranho(s) e removê-los cuidando para não contaminar cavidade abdominal. Inspecionar novamente estômago e se necessário sua mucosa em caso de suspeita de lesão da parede. Lavagem de parede de estômago com solução fisiológica aquecida, e iniciada a gastrorrafia com suturas simples contínua, seguida de Cushing em segunda linha de sutura, usando fio absorvível sintético preferencialmente monofilamentar 3-0 ou 4-0, incluindo nas suturas as camadas serosa, muscular e submucosa. Lavagem de parede com solução fisiológica, removidas suturas de ancoragem, retiradas compressas e recolocado estômago em cavidade abdominal. Realizar a troca de luvas e instrumentais e segue-se a celiorrafia com sutura fáscia muscular e músculos de parede abdominal com ponto simples contínuo ou simples interrompido e fio absorvível sintético 0-0 ou 2-0, sutura de subcutâneo com fio absorvível sintético 3-0 ou 4-0, e dermatorrafia sutura simples interrompida e fio poliamida ou sutura intradérmica fio poliglecaprone. (Referência Fossum et al., 2019)

	Questão 3
	Realizar a abordagem emergencial do paciente inicialmente com a triagem (gravidade, risco de morte, por exame físico rápido), utilizando um dos esquemas de triagem e definir se paciente em emergência com risco de PCR ou se em emergência relativa. Pelo quadro descrito o paciente se encontra se caracteriza como de classe II, em emergência muito grave e com risco de óbito, mas no momento sem necessidade de manobras de reanimação cardio-respiratória. No exame físico inicial realizar a avaliação seguindo protocolo ABCD, avaliando padrão respiratório, se vias aéreas abertas, ausculta cardio-respiratória. Como há perfuração de parede torácica e dispneia há a necessidade de intervenção imediata com a compressão de área perfurada, colocação de bandagens ou curativos de vedação de feridas torácicas, seguida de toracocentese. Realizar oxigenioterapia, terapia analgésica com fármacos opioides não depressores cardiorrespiratórios como butorfanol. Avaliar a função cardiovascular com aferição do TPC, FC, hidratação, coloração de mucosas, temperatura central e periférica. Realizar o controle da hemorragia em membro torácico com compressão local ou uso de esponjas hemostáticas. Realizar o acesso venoso e aquecer o paciente com soro fisiológico aquecido, executar fluidoterapia manutenção (40 a 60mL/kg/dia) ou emergencial (60mL/kg/h) de acordo com a avaliação da função cardiovascular. Avaliar grandes órgãos e tecidos moles. Administrar antimicrobianos de amplo espectro e bactericidas. Conectar monitores no paciente e aferir pressão arterial, traçado de eletrocardiograma e monitorar a FC. Avaliar adequadamente a gravidade das lesões torácicas e em membros e se mais estável realizar exames complementares com TFAST e AFAST se paciente ainda instável ou rx torácico e ultrassom torácico e abdominal se necessário. Avaliação se trauma se estende para vísceras torácicas ou se corresponde a apenas dano da parede torácica. Caso o dano seja apenas de parede avaliar se é necessária a reconstrução cirúrgica emergencial ou se pode ser tratado de forma conservativa inicialmente e de pois reconstrução cirúrgica. Caso haja danos em estruturas ou vísceras torácicas avaliar necessidade de toracotomia e reconstrução/pneumorrafia/lobectomia/etc. Se não houver danos graves em vísceras, mas a persistência de pneumotórax avaliar necessidade de colocação de dreno torácico. Após paciente estar estável e sem comprometimento de vias aéreas avaliar e reconstruir dano em membro torácico, avaliar se há fraturas ou lesões mais graves. Sondar paciente e fazer controle da produção de urina, mantê-lo em monitoramento até estabilidade do quadro.




3. GABARITO PROVA DE CLÍNICA MÉDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

	Questão 1
	B

	Questão 2
	E

	Questão 3
	E

	Questão 4
	E

	Questão 5
	C

	Questão 6
	A

	Questão 7
	D

	Questão 8
	B

	Questão 9
	C

	Questão 10
	A

	Questão 11
	C




4. GABARITO PROVA DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

	Questão 1
	A
	
	Questão 16
	A

	Questão 2
	E
	
	Questão 17
	A

	Questão 3
	D
	
	Questão 18
	A

	Questão 4
	A
	
	Questão 19
	B

	Questão 5
	A
	
	Questão 20
	B

	Questão 6
	D
	
	Questão 21
	A

	Questão 7
	B
	
	Questão 22
	D

	Questão 8
	C
	
	Questão 23
	C

	Questão 9
	A
	
	Questão 24
	B

	Questão 10
	B
	
	Questão 25
	C

	Questão 11
	A
	
	Questão 26
	D

	Questão 12
	E
	
	Questão 27
	D

	Questão 13
	B
	
	Questão 28
	A

	Questão 14
	B
	
	Questão 29
	B

	Questão 15
	A
	
	Questão 30
	B




5. GABARITO PROVA DE MEDICINA DE ANIMAIS SELVAGENS

	Questão 1
	C

	Questão 2
	D

	Questão 3
	B

	Questão 4
	A

	Questão 5
	B

	Questão 6
	D

	Questão 7
	A

	Questão 8
	B

	Questão 9
	E

	Questão 10
	A

	Questão 11
	Miopatia de captura

	Questão 12
	Síndorme mioglobinúrica, colapso por captura, síndrome do músculo rompido e síndrome hiperaguda lenta.

	Questão 13
	Ineficaz em mais de 90% dos casos.
Fluidoterapia, uso de bicarbonato de sódio, flunixim meglumine, tramadol. Verificação de glicemia e correção. Uso de polivitamínicos injetáveis. Corticoterapia é controversa.

	Questão 14
	Base: ração de potro com 18% de proteína
Complemento: frutas, legumes e tubérculos. Brotos;
À vontade: folhas (apesar de serem pouco aceitas).

	Questão 15
	A Educação Ambiental compreende os processos por meio dos quais o indivíduo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e competências voltadas para a conservação do meio ambiente, bem de uso comum do povo, essencial à sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade.
A conservadora é pautada na valorização da dimensão afetiva em relação à natureza e na mudança dos comportamentos individuais em relação ao ambiente.
A pragmática prima pelo desenvolvimento e consumo sustentável, focando nos recursos naturais em processo de esgotamento e aludindo o combate ao desperdício.
A crítica busca o enfrentamento político das desigualdades e das injustiças ambientais. Igualmente, essa vertente problematiza as contradições do modo de produção vigente e seu desenvolvimento econômico e político, introduzindo na sociedade o debate da cidadania, da democracia, da participação, da emancipação humana e da transformação social.




6. GABARITO PROVA DE PATOLOGIA CLÍNICA

	Questão 1
	F, F, V, V, V, F, V, F, F, F, F, V, V, F, F

	Questão 2
	F, F, V, F, F, F, V, F, V, F


	Questão 3
	B

	Questão 4
	A

	Questão 5
	C

	Questão 6
	B



Campus Santa Cruz: Rua Padre Salvador, 875 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR 
Campus Cedeteg: Alameda Élio Antônio Dalla Vecchia, 838 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-167 – GUARAPUAVA – PR 
Campus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, s/n – Fone: (42) 3421-3000 – FAX: (42) 3421-3067 – CEP 84.500-000 – IRATI – PR
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