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GABARITO

Parte I especifica: Diagnostico por Imagem em Medicina Veterinaria

1) Com relacao ao funcionamento dos equipamentos de raios-x, a
fisica e a formacao da imagem radiografica, responda as questdes
abaixo:

A) Descreva detalhadamente como sao formados os raios-x no interior da
ampola.

Os elétrons carregados negativamente pelo aquecimento do
filamento de tungsténio, através da passagem da corrente elétrica
de baixa-tensao (mA), serao disponibilizados em forma de uma
nuvem ao redor do filamento de tungsténio, contidos pela copa
enfocadora (positiva) até o final do preparo do equipamento.
Quando fazemos o disparo dos raios-x, esses elétrons serao
acelerados e atraidos em direcdao ao ponto focal no anodo
(positivo), quando a corrente elétrica de alta-tensao (Kv) aplicada a
este, gerar um alto diferencial de poténcia. Os elétrons em alta
velocidade (energia cinética) chocam-se com o ponto focal,
produzindo duas formas de energia, calor (99%) e raios - x (1%) “.
A producao dos raios-x pode ocorrer de forma caracteristica quando
ha interacao elétron-elétron no anodo ou por frenagem e mudanca
de direcao do trajeto do elétron incidente, quando o mesmo chega
proximo ao nucleo de tungsténico dos atomos existentes no ponto
focal do anodo.

B) Defina o efeito Heel (Anddico) e explique como e porque ele ocorre.

E a diminuicdo do poder de penetracdo do feixe de raios-x quando
préximos do anodo. A medida que os raios-x se dirigem do centro
do feixe para o sentido do anodo ele perdem poder de penetracao.
Isso ocorre devido a angulacao do anodo, fazendo que parte dos



raios-x formados na ampola interajam primeiramente com o préprio
anodo, sendo atenuado parcialmente, e portanto, diminuindo o
pader de penetracao destes.

C) Qual a importancia do efeito Heel (Anddico) na confeccao de radiografias.

Devemos sempre posicionar as partes mais espessas da regiao que
iremos radiografar, voltadas para o lado do catodo, onde os raios-x tem
maior poder de penetracao.

D)Explique o efeito de somacao na formacao das imagens radiograficas.

O efeito de somacao diz a respeito da sobreposicao de estruturas de
mesma radiopacidade ou de radiopacidades diferentes, onde:
sobreposicao de estruturas de radiopacidades iguais somam-se e de
radiopacidade diferentes a maior é subtraida.

2) Com relagao ao funcionamento dos equipamentos de ultrassom a
fisica e a formacao da imagem ultrassonografica responda as
questoes abaixo:

A) Explique detalhadamente o efeito piezoelétrico e o efeito piezoelétrico
reverso referente aos transdutores de ultrassom.

Materiais piezoelétricos tem a propriedade de transformar uma
forma de energia em outra. Os transdutores de ultrassom possuem
cristais piezoelétricos. No momento que esse cristal recebe um
pulso elétrico, ele expande produzindo ondas sonoras (efeito
piezoelétrico reverso - energia elétrica em mecanica) e no
momento que o0s ecos advindos das estruturas insonadas do
organismo atingem o cristal, o mesmo é comprimido, transformando
energia mecanica (som - eco) em um pulso elétrico, que sera
decodificado e transformado em imagem (efeito piezoelétrico).

B) Explique a relacdo da frequéncia dos transdutores de ultrassom com
relacdo a profundidade de penetracao do som e a qualidade da imagem.

A relacao de frequéncia x profundidade e inversamente proporcional

A relagcao de frequéncia x qualidade de imagem é diretamente
proporcional

C) Explique detalhadamente os artefatos de reverberacdao, sombra acustica
posterior, reforgo acustico posterior e artefato em espelho.

Reverberacao - é a formacao de cauda de cometa ou de sombras
sujas, causada pela interacao do som com ar, interface liquido-gas
ou alguns metais. Ocorre devido o som ser refletido em diversas
direcoes, nao permitindo dessa forma a captacao adequada dos ecos
para formacao da imagem.



Sombra acistica - ocorre quando o som é fortemente atenuado por
estruturas de alta impedancia acustica, impedindo a passagem do
mesmo, levando a formacao de uma sombra posterior.

Reforco acuUstico posterior — ao contrario da sombra acustica
posterior, o reforco acuistico posterior ocorre em estruturas de baixa
impedancia acustica, principalmente liquidos, que ndao impedem a
passagem do som, portanto, posterior a essas estruturas havera
maior formacao de ecos e assim sendo, ocorrera um aumento de
ecogenicidade posterior.

Espelho - este artefato ocorre quando insonamos estruturas curvas
e altamente reflexivas, por exemplo o diafragma. O eco produzido
por essas estruturas retorna mais rapido aos transdutores, do que
os ecos produzidos por estruturas anteriores a esta, fazendo que o
equipamento de ultrassom interprete erroneamente, a posicao da
estrutura anterior, duplicando a imagem dessa, colocando-a
anterior e posterior a estrutura curva reflexiva.

D) Defina frequéncia Doppler positiva e frequéncia Doppler negativa nos
modos colorido e pulsado.

Frequéncia doppler positiva - a frequéncia do eco produzido pelas
hemacias em movimento é maior do que a frequéncia do som
produzido pelo transdutor. Ocorre com as hemacias que se
aproximam do transdutor e é decodificado no doppler colorido em
vermelho e no pulsado como uma onda espectral acima da linha de
base.

Frequéncia doppler negativa - a frequéncia do eco produzido pelas
hemacias em movimento é menor do que a frequéncia do som
produzido pelo transdutor. Ocorre com as hemacias que se
distanciam do transdutor e é decodificado no doppler colorido em
azul e no pulsado como uma onda espectral abaixo da linha de base.

3) Descreva os possiveis aspectos ultrassonograficos encontrados
nas afeccoes listadas abaixo:

A) hepatite vacuolar - hepatopatia esteroidal.

Aumento de ecogenicidade hepatica com ecotextura variavel,
tendendo a grosseira heterogénea, hepatomegalia - bordos
arredondados, diminuicao da conspicuidade das paredes dos vasos
portais.

B) doenca renal crbnica.

Rins reduzidos de tamanho, com cortornos regulares, perda da
distincdo corticomedular por aumento da ecogencidade medular,



perda da relacdao cértico medular por aselgacamento cortical, em
alguns casos com presenca de cistos e/ou pielectasia.

C) célculo de bexiga.

Presenca de uma ou mais estruturas hiperecogénicas, podendo ou
nao serem formadoras de sombra acistica posterior. Espessamento
da parede da bexiga e irregularidade da superficie mucosa.

D) pancreatite.

Aguda - aumento de tamanho, com ecogenicidade reduzida,
podendo apresentar ecotextura heterogénea (dependendo da
presenca de necrose hemorragica, psudocisto, edema ou abscesso).
Esteatite e peritonite focal - com presenca de mesentério reativo
(aumento de ecogenicidade) e liquido livre focal ao redor do
pancreas. Duodenite, dilatacdo de ducto pancreatico e de colédoco
(ducto biliar comum), também podem ser observadas.

Cronica - reducao de tamanho com aumento de ecogenicidade,
podendo apresentar ecotextura heterogénea. Pode ser encontrada
esteatite focal.

4) Descreva os possiveis aspectos radiograficos encontrados nas
afeccoes listadas abaixo:

A) pneumomediastino.

Aumento de conspicuidade das estruturas mediastinais por
presenca de ar. Pode-se encontrar também pneumotoérax e enfisema
em tecidos moles da regidao cervical, térax e no espaco subcutaneo.
De forma secundaria também pode levar ao pneumoretroperitonio.

B) obstrugao intestinal alta.

Distensao de algas intestinais acima da normalidade, preenchidas
por gas, liquido ou ingesta desidratada (“sinal de cascalho”),
dilatacdo gastrica e por vezes esofagica, dependendo da altura da
obstrucao. Notada presenca de duas populacoes de algas (diametro
normal e anormal - aboral e oral a obstrucao, respectivamente). Em
casos de intussuscepcao pode observar os sinais de “garra” ou
“bala”, além de corpos estranhos radiopacos de diversas
configuracgoes.

C) osteopatia hipertréfica pulmonar.

Nos membros toracicos e pélvicos ocorre proliferacao periosteal tipo
“palicada” poliostética, nos ossos distais dos membros (falanges,
metecarpos/tarsos, ossos do carpo e traco) e ossos mais proximais
dependendo da gravidade da doenca. Aumento de volume em
tecidos moles adjacentes. No torax encontraremos doenca pulmonar
cronica, normalmente neoplasia (sendo assim a osteopatia



hipertréfica pulmonar, considerada uma forma de sindrome
paraneoplasica). Também pode ocorrer secundaria a neoplasia
abdominal (menos comum).

D) discoespondilite.

Reducao de espaco intervertebral, lise e esclerose 6ssea das placas
terminais envolvidas. Por vezes pode ocorrer espondiloses
associadas.

5) Com relacao aos exames de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética responda as questdes abaixo:

A) Observe as figuras do exame tomografico abaixo e de nome conforme os
planos de corte/reconstrucao de cada uma delas.
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B) Observe as figuras do exame de ressonancia magnética abaixo e nomeie
com qual sequéncia (T1 e/ou T2) cada uma das imagens foi realizada.

R)B1-T2;B2-T1

C) Defina Unidade e escala Hounsfield, dé pelo menos trés exemplos de
estruturas dentro dos diferentes estratos da escala.

E uma escala dos percentuais de atenuacdo dos raios-x por
diferentes tipos de tecidos e materiais, utilizada no exame de
tomografia computadorizada para definir as tonalidades de cinza da
imagem. Nessa escala as diferentes opacidades radiograficas ar,
agua, tecidos moles, osso e metal, sdao categorizadas em grupos de
unidades Hounsfield (UH), podendo ir de -1000 a +1000 unidades.
Como por exemplo a agua (0 UH), osso (100 UH), gordura (-60 a -
100 UH) ar (-1000 UH) e metal (+1000 UH).

D) Qual sequéncia da ressonancia magnética que usa um tempo de
repeticdo curto e tempo de eco longo, para suprimir o sinal de tecido
gorduroso e realgar o sinal de liquido ou tecido com alto teor de agua?

R) STIR

6) Leia o laudo radiografico descrito abaixo, sugira o diagnéstico ou
diagnésticos diferenciais, bem como, demais exames
complementares (quais) se forem pertinentes ou necessarios.

REGIAO: térax

SUSPEITA/HISTORIA/SINAIS CLINICOS: paciente cardiopata, iniciou
quadro de tosse seca ha 2 dias apds procedimento cirdrgico, a ausculta
pulmonar crepitacao leve em lado direito - edema pulmonar?



Descrigao radiografica

e presenca de massa de radiopacidade tecidos moles, em
correspondéncia a base cardiaca, caudal a carina, de limites
parcialmente definidos, medindo aproximadamente 1,9cm x 1,8cm de
diametro;

e traqueia deslocada dorsalmente com calibre preservado;

e campos pulmonares aerados, livres de opacificagao focal ou difusa;

e brénquios com trajeto e diametro preservados;

e avaliacdo da silhueta cardiaca prejudicada pela massa supracitada,
com tamanho e morfologia aparentemente normais - VHS=10,5v e
VLAS=2,0v;

e vasos pulmonares e grandes vasos toracicos com calibre e trajeto
preservados;

e arcabouco ésseo toracico, cruras e cupula diafragmatica integros;

¢ angulos costofrénicos mantidos;

¢ mediastino com radiopacidade e dimensdes preservadas;

e demais regides passiveis de avaliacdo com aspectos radiograficos

preservados.

CONCLUSAO: achados radiograficos sugerem massa em base cardiaca,
tendo como diagndsticos diferenciais linfadenomegalia reacional, linfoma,
quimiodectoma, neoplasia ectopica de tiredide ou neoplasia metastatica, e
ainda de formas menos provaveis, doenca granolumatosa (regido
endémica) e sarcoma histiocitico. Nao ha imagens radiograficas sugestivas
de edema pulmonar ou cardiomegalia. O VHS aferido ficou um pouco acima
dos valores de referéncia para cdes em geral - 9,7v +/- 0,5 (diante da
pequena discrepancia do resultado com o limite superior da referéncia,
considerar mensuragao superestimada do VHS, tendo em vista a massa da
base cardiaca estar comprometendo a avaliacao da silhueta cardiaca). Atrio
esquerdo aferido quantitativamente, apresentando VLAS dentro do valor de
referéncia- VLAS= 1,4 a 2,2. Recomenda-se exames complementares de
tomografia computadorizada do térax e ecodopplercardiografia para melhor
avaliacao.



7) Classifique as fraturas, conforme os desenhos abaixo:

\

7.1 - FRATURA DE SALTER HARRIS TIPO IV
7.2 - FRATURA INCOMPLETA (GALHO VERDE)
7.3 - FRATURA TRANSVERSA

7.4 - FRATURA COMINUTIVA

7.5 - FRATURA EM ESPIRAL OU OBLIQUA (CONSIDERADA AS DUAS
RESPOSTA)

8) Com relacao ao exame ultrassonografico das adrenais de caes e
gatos responda as questoes abaixo:

A) Qual seria sua conclusao (defina diagndstico/s presuntivo/s e indique se
necessario/s e pertinente/s exame/s complementar/es) sobre o achado
ultrassonografico de adrenomegalia bilateral em um cdo de 13 anos,
macho, da raca Dachshund, sem sinais clinicos especificos e sem resultados
prévios de exames laboratoriais?

Conclusao: os achados ultrassonograficos de adrenomegalia podem
estar relacionados com hiperplasia benigna senil ou secundaria a
edocrinopatia. Embora ndao existam sinais clinicos informados e nem
resultados de exames Ilaboratoriais (principalmente testes
hormonais), considerar como diagnéstico diferencial mais provavel
o hiperadrenocorticismo ACTH dependente (neoplasia de hipofise —
micro/macroadenoma). Recomenda-se a realizacao de testes
hormonais (ACTH e Cortisol principalmente), para que seja
realizada a interpretacao dos achados ultrassonograficos a luz dos
desses resultados.

B) Qual seria sua conclusdao (defina diagndstico/s presuntivo/s) sobre o
achado ultrassonografico de mineralizacdo com presenca de sombra
acustica posterior bilateral, em regido de adrenais, em um gato de 18 anos,



macho, SRD, sem sinais clinicos especificos e sem resultados prévios de
exames laboratoriais?

Hiperplasia benigna senil com mineralizagcdao distréfica - achado
comum em gatos senis

C) Para o exame ultrassonografico abdominal de cdes, quais seriam as
referéncias anatdomicas para melhor localizacdo das adrenais (esquerda e
direita)?

Adrenal esquerda - craniomedial ao rim esquerdo, lateral a aorta,
caudal ao tronco celiaco e cranial a artéria renal

Adrenal direita - craniomedial ao rim direito, dorsolateral a veia
cava caudal e caudal aos lobos hepaticos (caudato).

D) No caso da suspeita de neoplasias nas adrenais dos cdes, afecgoes
essas, passiveis de formacdo de trombos tumorais, qual ou quais vasos
vocé investigaria por meio do exame ultrassonografico, para confirmar ou
refutar a presenga desses trombos?

Veia cava caudal e veias frénicos abdominais

9) Com relacao a gestacao em cadelas e gatas responda as questoes
abaixo:

A) Para avaliagdo da viabilidade embrionaria e fetal, qual ou quais
modalidade/s de exame/s de imagem vocé utilizaria e qual método/s dentro
dessa/s modalidade/s, melhor informaria a viabilidade nas duas fases
(embrionaria e fetal)?

Utilizaria a ultrassonografia observando os seguintes aspectos para
confirmar a viabilidade:

Fase embrionaria:

Antes de 25 dias de gestacdao - conformacdao da vesicula
embrionaria

ApoOs 25 dias de gestacao e antes de 32 - além da conformacgao da
vesicula, também a presenca de batimentos cardiacos, modo-b, M e
Doppler.

Fase fetal:

Apés 32 dias de gestacao até o final - morfologia fetal, frequéncia
cardiaca, modo-B, M e Doppler e resposta de movimentacdao dos
fetos.

B) Para contagem fetal, qual modalidade de exame de imagem €& mais
indicada e em que idade gestacional essa modalidade seria melhor aplicada
para tal?



Exame radiografico — a partir do dia 45 de gestacdao, melhor ainda
apos 50 dias.

C) De qual ou quais forma/s vocé estimaria a idade fetal em cadelas, por
meio do exame do exame ultrassonografico?

Fase embrionaria — diametro da vesicula embrionaria

Depois do alongamento da vesicula embrionaria - mensuracgao
biparietal, abdominal e comprimento cabega-cauda

A partir do alongamento da vesicula embrionaria, deve-se também
considerar como forma de predizer a idade gestacional, a avaliacao
da organogénese fetal (tido como um dos melhores preditores de
idade gestacional).

D) Suponha a morte fetal em uma gata gestante, admitida no HV da UFLA,
com secrecao vaginal amarronzada e fétida. Nessa situacdo vocé realizou
um exame radiografico abdominal, que era a Unica modalidade disponivel.
Quais os possiveis achados radiograficos que confirmariam a morte fetal?

Sinal de Spalding, ventroflexao cervical, gas (feto enfisematoso),
sinal de “saquinho de ossos” - maceracao (perda da conformacao do
esqueleto).

10) Com relacdao aos exames radiografico e ultrassonografico dos
membros locomotores de equinos responda as questoes abaixo:

A) A laminite nos cavalos é uma afeccdo de diagndstico clinico. Sendo
assim, qual seria a contribuicdo do exame radiografico para essa afeccao?

A contribuicdao é no prognostico da laminte, para verificar a rotacao
e o afundamento da terceira falange, além de alteracoes artroésicas
e que indiquem cronicidade.

B) De acordo com sua resposta na questao 10A, quais seriam as projegoes
radiograficas que vocé realizaria para essa contribuicdo?

Lateromedial, dorsopalmar/plantar e dorsoproximal-
palmo/plantarodistal

C) Ao analisar um estudo radiografico do boleto (articulacdo
metacarpofalangeana direita) de um cavalo de corrida vocé chegou a
conclusao de que o mesmo apresentava sesamoidite proximal. Quais seriam
os possiveis achados radiograficos dessa afeccao? Vocé realizaria algum
exame complementar? Se sim, qual exame realizaria e com qual finalidade?

Radiolucencia da margem abaxial, Perda do padrao trabecular,
Margem pouco definida e Defeitos (lise) lineares. Classificada em 3
graus, dependendo da quantidade e largura dos defeitos lineares.
Realizaria ultrassonografia do aparato suspersor/suspensorio para



verificar possiveis lesdoes, uma vez que a sesamoidite proximal pode
ser causada por injarias repetidas do mesmo.

D) Quais seriam os possiveis achados ultrassonograficos na tenossinovite do
tendao flexor digital profundo em um cavalo?

Liquido livre sob a bainha, podendo causar halo anecoénico ao redor
do tendao, espessamento do tenddao, perda do padrao
ultrassonografico do paralelismo das fibras tendineas, diminuicao
de ecogéncidade em casos agudos e aumento de ecogénicidade e
mineralizacoes em casos cronicos.

Parte II: Saude Publica

1) Os indicadores de saude sao medidas utilizadas para quantificar
as doencas na populacao. Os principais objetivos dos indicadores de
salde sao, exceto:

A) Estabelecer prioridades de acao

B) Avaliar o endemismo de determinada doencga

)] Avaliar as medidas de controle e erradicacao

D) Eliminar uma doenca ou agravo a salde

E) Comparar as doengas em diferentes locais e populagdes

2) Em relacao ao local da transmissao da doenga, é correto afirmar
que:

A) aléctone é todo caso oriundo do mesmo local onde ocorreu a doenca.

B) aloctone é todo caso importado de outra localidade onde ocorreu
a doencga.

C) aldctone é todo caso assintomatico oriundo do mesmo local onde ocorreu
a doenca.

D) aléctone é todo caso de doenga grave nao importando a localidade onde
ocorreu a transmissao.

E) autdéctone é todo caso importado de um outro lugar onde ocorreu a
doenca.

3) Incidéncia de uma doenca refere-se a(ao):

a) n° de casos novos de uma doencga, que iniciaram no mesmo local
e periodo.

b) conjunto de individuos doentes, num dado intervalo de tempo e em uma
determinada populagao.

c) nO total de casos de uma doenca, existentes num local e periodo.

d) frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos de uma doenga na
populagao.

e) comportamento das doencas e dos agravos da saude na populagao.



4) Em 2014, foram notificados 30 casos de uma determinada doenga
na regiao Y. A doencga ja tinha sido detectada em outras regioes do
pais, mas nunca nessa regiao. Um dos termos epidemioldgicos que
define a situacao descrita é

a) reemergente.
b) emergente.
c) reepidémico.
d) endemia.

e) ciclo endémico.

5) A notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos em
saude é obrigatoria:

a) aos responsaveis por estabelecimentos de saude, contanto que sejam
publicos

b) apenas aos médicos e enfermeiros.

c) a todos os profissionais de saude.

d) aos responsaveis por organizacdes de ensino, apenas quando se tratar
de instituicao privada.

e) exclusivamente aos laboratérios de saude publica.

6) A incidéncia de uma doenca é cinco vezes maior em homens do
que em mulheres, mas a prevaléncia nao difere entre os sexos. Qual
a explicacao mais provavel para esse fato?

a) O coeficiente de mortalidade seria maior em mulheres.

b) A letalidade seria maior em mulheres.

c) A duracao da doenca seria maior em mulheres.

d) A assisténcia médica destinada as mulheres seria pior que a dos homens
e) nenhuma das anteriores

7) Sobre o conceito de Satde Unica, assinale a opcdo incorreta:

a) As zoonoses podem ser transmitidas diretamente pelos animais ou
indiretamente pelo consumo de produtos de origem animal contaminados,
por meio de picadas pelo inseto vetor ou através de residuos da produgao,
que podem contaminar o meio ambiente.

b) No NASF, o médico veterinario pode atuar na elaboracdao de projetos
de prevencao de doengas e promocgao a Saude de forma integrada a Equipe
de Saude da Familia.

c) A resisténcia aos antibioticos é atualmente uma das maiores
ameacas globais a salde, seguranca dos alimentos e
desenvolvimento. Como medidas preventivas a este grave
problema, é preconizada a utilizacdao dos antibioticos segundo
prescricao médica, respeito ao periodo de caréncia dos farmacos,
afim de minimizar seus residuos em produtos de origem animal,



além do incentivo do uso de antimicrobianos como promotores de
crescimento em suinos e aves.

d) A abordagem de Salde Unica permite a previsdo do surgimento ou a
volta de epidemias, cujo ponto-chave da prevencao de zoonoses
emergentes é realizar a identificacdo precoce de agentes patogénicos em
animais e responder rapidamente antes que a doenga se torne uma ameaca
para a populacao humana.

8) Qual das opgoes abaixo esta correta em relacdao a vigilancia
sanitaria?

a) Significa um conjunto de acdoes capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e
da prestacao de servicos de interesse da saude.

b) Significa um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou
agravos. Vigilancia epidemioldgica.

c) Controla bens de consumo que, indiretamente, relacionam-se com a
salde, compreendidas etapas intermediarias nos processos, da producdo ao
consumo.

d) Controla a prestacao de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude publica, privada ou filantrdpica.

e) Significa um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccao ou prevencao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes de saude coletiva, com a finalidade de recomendar, adotar e
controlar as medidas de prevencgao e controle das doencas ou agravos.

9) NAO faz parte das atribuicdes do Sistema Unico de Saude:

a) incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

b) proteger o trabalhador e a gestante em situacao de
desemprego.

C) colaborar na protegcao do meio ambiente.

d) executar acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

e) controlar e fiscalizar produtos e substancias de interesse para a
saude.



10) Os transplantes de medula 6ssea sdao procedimentos de alta
complexidade e custo e que consomem importante montante dos
recursos do SUS, beneficiando um ndimero relativamente pequeno
de pessoas. Ao assumir o financiamento desses procedimentos o
setor publico age de acordo com um principio do SUS, que é a:

a) Integralidade.
b) Participagao social
C) Equidade

d) Universalidade.
e) Hierarquizagao



