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— QUESTAO 01

Segundo Polignano, “A evolugéo histérica das politicas de
saude no Brasil esta relacionada diretamente a evolugao
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, nao
sendo possivel dissocia-los.” O autor, em Histéria das poli-
ticas de saude no Brasil, explica ainda que:

(A) a conquista dos direitos sociais (saude e previdéncia)
nao tem sido, ao longo dos anos, resultante do poder
de luta e de organizacéo e de reivindicagdo dos tra-
balhadores brasileiros, uma vez que os movimentos
sociais no Brasil sempre foram muito incipientes.

(B) a dualidade entre medicina preventiva e curativa nem
sempre foi uma constante nas diversas politicas de
saude implementadas pelos varios governos.

(C) a saude sempre ocupou lugar central dentro da politi-
ca do Estado brasileiro no que diz respeito a solugédo
dos grandes problemas de saude que afligem a popu-
lagéo; porém, sempre foi deixada na periferia do sis-
tema no que se refere a destinagdo de recursos fi-
nanceiros para o setor.

(D) a légica do processo evolutivo sempre obedeceu a
otica do avancgo do capitalismo na sociedade brasilei-
ra, sofrendo a forte determinacao do capitalismo a ni-
vel internacional.

— QUESTAO 02

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da
Atencgéo Basica no Pais. Com relacao a sua organizacao e
ao seu funcionamento, a normatizagdo do Ministério da
Saude define o seguinte:

(A) a equipe minima deve ser composta de um médico,
um enfermeiro e, no maximo, 12 agentes comunitari-
os de saude.

(B) a carga horaria semanal sera de quarenta horas para
todos os profissionais da equipe, exceto para os mé-
dicos.

(C) os parametros de cobertura populacional para unida-
de basica de saude (UBS) néo séo preestabelecidos
por se tratar de assunto a ser definido pelos préprios
gestores que desejarem organizar esse servigo.

(D) cada unidade basica de saude da familia, em gran-
des centros urbanos, deve obedecer ao parametro re-
comendado por uma UBS de, no maximo, vinte mil
habitantes, localizada dentro do territorio.

— QUESTAO 03

A 152 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu recentemen-
te, em Brasilia, sob o tema “Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”. Os
municipios e estados se prepararam para ela realizando
suas conferéncias de salude municipais e estaduais. O que
foi aprovado nesta conferéncia compora a agenda dos pro-
ximos anos e definira o campo de atuagio do controle soci-
al na saude, ajudando a promover mudangas e melhorando
o Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito nacional, as
conferéncias de saude acontecem a cada

(A) dois anos.
(B) trés anos.
(C) quatro anos.

(D) seis anos.

— QUESTAO 04

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferen-
tes niveis do sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociagédo que, de acordo com o Decreto
n. 7508/2011, pactuardo, entre outros, aspectos adminis-
trativos e financeiros da gestdo compartilhada, diretrizes
acerca da organizacéo de redes de atengdo a saude e so-
bre as Regides de Saude. As instancias a que o enunciado
se refere s&o:

(A) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Fundo Naci-
onal de Saude (FNS).

(B) Conselho Estadual de Saude (CES) e Comissao In-
tergestores Regional (CIR).

(C) Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT).

(D) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

— QUESTAO 05

A Lei Complementar n. 141/2012 dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Com base nessa lei, os percentuais mini-
mos, das receitas brutas correntes dos Municipios e Esta-
dos, destinados obrigatoriamente a saude, séo, respecti-
vamente, de

(A) 20% e 10%.
(B) 15% e 12%.
(C) 13% e 15%.
(D) 17% e 13%.
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— QUESTAO 06

A Lei Complementar n. 141/2012 disp&e sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Estabelece ainda critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com sau-
de nas trés esferas de governo. Para fins de apuragao de
valores estabelecidos na referida lei, sdo consideradas
despesas com agdes e servigos publicos de saude:

(A) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(B) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(C) limpeza urbana e remogédo de residuos realizadas
para preservag¢ao do meio ambiente.

(D) gestéo do sistema publico de saude e operagéo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

— QUESTAO 07

Antes do término de seus mandatos, os secretarios muni-
cipais de saude precisam revisar sua gestao e verificar se
estdo devidamente registrados todos os atos administrati-
vos desenvolvidos durante seu mandato. Algumas obriga-
¢des precisam ser cumpridas antes do encerramento de
suas gestdes. Para os efeitos de transigdo, o gestor da
saude e sua equipe deverao considerar que precisam ser
disponibilizadas ao novo gestor todas as informagdes im-
prescindiveis, que servirao para uma prestagao de contas
de sua gestao e para subsidiar o novo secretario, orientan-
do sua atuacdo na area da saude. Dentre os documentos
importantes para tal transicdo, destacam-se os instrumen-
tos de gestdo preconizados no PlanejaSUS (Sistema de
Planejamento do SUS). Sao eles:

(A) Relatério de Auditoria Municipal, Demonstrativo Fi-
nanceiro e Relatério de Gestéo.

(B) Coadigo Sanitario Municipal, Plano Plurianual e Plano
Orgamentario Anual.

(C) Plano de Saude, Programacgéao Anual de Saude e Re-
latorio de Gestéo.

(D) Quadro de Metas Municipal, Plano Municipal de Sau-
de e Relatério Financeiro.

— QUESTAO 08

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acoes da atengao primaria, bem como sua resolutivida-
de. A portaria ministerial que criou os NASF determina que:

(A) eles sejam constituidos por equipes compostas de
profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada, servindo de
porta de entrada para a populagdo que necessita de
atendimento especializado.

(B) por nao se constituirem como servigos com unidades
fisicas independentes ou especiais, os NASF nao in-
tegram a rede basica de servigos.

(C) por serem espagos que ampliam a capacidade de in-
tervengdo coletiva das equipes de atengdo basica,
nem todas as atividades dos NASF podem ser desen-
volvidas nas unidades basicas de saude, pois muitas
dessas atividades necessitam de locais e equipamen-
tos especiais.

(D) eles devem buscar contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, auxiliando no aumento
da capacidade de analise e de intervencgao sobre pro-
blemas e necessidades de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitérios.

— QUESTAO 09

O uso do coeficiente de mortalidade infantil como medida
do estado geral de saude de uma comunidade é baseado
no pressuposto de que ele é particularmente sensivel a
mudangas socioecondmicas e a intervengdes na saude. O
conhecimento desse coeficiente € importante para planeja-
dores em saude e gestores. A reducdo dessa taxa é um
dos objetivos descritos nas Metas de Desenvolvimento
para o Milénio. Para o calculo desse indicador utilizam-se:

(A) o numero de 6bitos de criangas menores de 5 anos / 0
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(B) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(C) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo analisa-
do, multiplicado por mil.

(D) o numero de dbitos de criancas menores de 5 anos / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo anali-
sado, multiplicado por mil.
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— QUESTAO 10

Os acidentes e as violéncias configuram-se como um con-
junto de agravos a saude, que podem ou nao levar a ébito,
no qual se incluem as causas acidentais (devidas ao tran-
sito, ao trabalho, as quedas, aos envenenamentos, afoga-
mentos e a outros tipos de acidentes) e as causas intenci-
onais (agressdes e lesbes autoprovocadas). No Brasil
(2008), as causas externas foram a terceira causa de mor-
talidade na populagdo. Em resposta a essa realidade, al-
gumas iniciativas foram desenvolvidas na tentativa de re-
duzir a morbimortalidade. Dentre elas, encontram-se:

(A) a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
a criagao do Comité de Mortalidade Materna no Mi-
nistério da Saude.

(B) o Codigo de Transito Brasileiro e a Politica Nacional
de Atencao de Alta Complexidade no Sistema Unico
da Saude.

(C) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes e a
criagdo do Comité de Mortalidade Materna no Minis-
tério da Saude.

(D) o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Se-
xual Infantojuvenil e o Cédigo de Transito Brasileiro.

— QUESTAO 11

Os niveis de prevencgéo, segundo Leavell e Clark (1976),
se configuram em primario, secundario e terciario. Posteri-
ormente, outros autores agregaram a esses niveis de pre-
vengdo o primordial. Esses niveis correspondem a proce-
dimentos e intervengdes que podem ser inseridos nas dife-
rentes fases do desenvolvimento de uma doenca. Agoes
de prevencgao primordial podem ser desenvolvidas a partir

(A) de medidas que inibam os riscos ambientais, econé-
micos, sociais e comportamentais.

(B) da redugdo da prevaléncia através de recursos que
encurtem a duragao da doenga.

(C) da protecao da saude por esforgos pessoais e comu-
nitarios, tais como a imunizacéo.

(D) de medidas que amenizem o impacto das doencgas
existentes nos individuos.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude é um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se ca-
racteriza pela articulagéo e cooperagao intrassetorial e inter-
setorial. Objetiva a equidade e a qualidade de vida, com re-
ducéo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e am-
bientais. Constituem-se eixos operacionais da Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude, revisada em 2015:

(A) a territorializagdo, a cultura da paz e os determinan-
tes sociais de saude.

(B) a participacao, o controle social, a educagéo e a for-
macao.

(C) os determinantes sociais e de saude e a vigilancia em
salde.

(D) agestao em saude e o enfrentamento das violéncias.

— QUESTAO 13

Em um municipio brasileiro, realizou-se um estudo sobre a
condicdo de saude bucal dos idosos moradores das insti-
tuicdes de longa permanéncia da localidade. Os examina-
dores utilizaram um formulario da Organizacdo Mundial de
Saude para a coleta dos dados e fizeram uma Unica visita
aos moradores do lugar. Esse tipo de estudo epidemioldgi-
co se configura como um estudo do tipo:

(A) caso controle.

(B) coorte.
(C) transversal.
(D) ecoldgico.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 14 — RASCUNHO

A complexidade da clinica em saude, em alguns momentos,
produz nos profissionais 0 reconhecimento da sua incapaci-
dade na resolugao dos problemas do usuario, dentro do seu
conhecimento especifico. Na Politica Nacional de Humaniza-
¢éo (PNH) s&o apresentados os recursos da Clinica Amplia-
da e do Projeto Terapéutico Singular (PTS), os quais possibi-
litam a construgdo compartilhada de diagnésticos e de tera-
péuticas. O PTS tem como momentos constituintes a

(A) definicéo de hipdteses diagnosticas, a definicdo de me-
tas de curto, médio e longo prazo, a divisdo de tarefas e
responsabilizagcdo e a reavaliagdo da progressdo do
PTS.

(B) compreensao holistica do processo saude-doencga, a
ampliacdo do objeto de trabalho, a transformagéo dos
instrumentos de trabalho e o suporte para os profissi-
onais de saude.

(C) definicao de hipéteses diagndsticas, a definigdo da
equipe de referéncia e apoio matricial, a inclusao da
escuta qualificada no processo de trabalho e a gestao
participativa.

(D) abordagem multidisciplinar, o rearranjo da organiza-
¢ao e gestao dos servigos, o uso da avaliagao de ris-
cos no acolhimento da demanda e a busca de resul-
tados eficientes.

— QUESTAO 15

O genograma ou a arvore familiar € um instrumento no qual
€ possivel, por meio da representacado grafica espacial de to-
dos os seus membros, elaborar a imagem familiar. A ESF Es-
trela Azul confeccionou um genograma da familia R. V. com
as seguintes informagdes: caso indice feminino, viuva, ses-
senta e cinco anos, hipertensa e diabética. Reside com dois
filhos, desempregados e alcodlatras, sendo que tem uma re-
lacao conflituosa com a sogra. Seus pais ja sao falecidos em
decorréncia de um acidente de transito. A causa de morte do
esposo foi a doenca etilica e suas consequéncias. Na historia
familiar do marido ha varios casos de parentes com a mesma
condigdo de saude. Com base no histdrico relatado, como
deve ser a representagao grafica dessa familia?

(A) Os filhos sao representados por quadrados abaixo da
mae e uma linha continua envolve a familia que reside
junta.

(B) O caso indice sera representado por um quadrado e
uma linha pontilhada envolvendo os filhos.

(C) O caso indice sera representado por um circulo com
uma cruz e, no seu interior, serdo descritas a idade e o
sexo.

(D) Os progenitores sdo representados com um triangulo
e o simbolo dos filhos aparece ao lado da mae.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 16

O propofol, um anestésico geral injetavel, ndo barbitdrico,
é amplamente empregado como agente indutor e de ma-
nutengdo nas técnicas anestésicas em pequenos animais.
Esse anestésico, em decorréncia de suas caracteristicas
farmacolégicas gerais,

(A) possui um baixo volume de distribuicéo.

(B) induz depresséo pelo aumento dos efeitos inibitorios
do neurotransmissor GABA.

(C) aumenta a pressao intracraniana e a perfusao cere-
bral.

(D) é biotransformado principalmente em sitios extra-he-
paticos, a exemplo do plasma.

— QUESTAO 17

A adequada monitoragdo garante maior seguranga aos
procedimentos anestésicos, reduzindo significativamente o
risco de complicagcdes decorrentes da anestesia. Dentre
os diferentes métodos de monitoragédo, a capnometria des-
taca-se na avaliagao da ventilagdo durante a anestesia. A
seguir, apresenta-se um capnograma normal.

PCO,

Nesse capnograma, as representagdes numéricas indicam
que:

(A) afase inspiratéria, compreende a fase IV.
(B) a fase expiratoria corresponde a fase IV.
(C) o inicio da inspiragao corresponde a fase I.

(D) o inicio da expiragéo corresponde a fase Il.

— QUESTAO 18

Considere uma cadela adulta, de 16 kg de peso corporal,
que sera submetida a um procedimento de mastectomia
unilateral total. Para a analgesia trans-operatéria, serédo
empregados dois farmacos em sistema de infuséo intrave-
nosa continua em bomba de infusdo de seringa: fentanil a
0,05% (taxa de infusdo de 5,0 microgramas/kg/h) e ceta-
mina a 10% (taxa de infusdo de 20 microgramas/kg/min).
Para um periodo de 90 minutos, deverao ser infundidos de
fentanil e cetamina, respectivamente,

(A) 2,4mL e 0,28mL.
(B) 2,4mLe 2,8mL.
(C) 1,6mL e 0,28mL.
(D) 1,6mLe 2,8mL.

— QUESTAO 19

Um cao, com o diagnéstico de piometra e sepse, apresen-
ta os seguintes valores de hemogasometria, em ventilagao
esponténea e fragdo expirada de 21% (ar ambiente):

Hemogasometria arterial Valor obtido
pH 7,2
PaCO2 (mmHg) 23
Pa0O2 (mmHg) 85
HCO3 (mmol/L) 10
Sa02 (%) 95

Considerando a situagéo hipotética descrita, a analise da
hemogasometria indica que:

(A) o paciente apresenta um quadro de hipoxemia na
amostra de sangue arterial.

(B) o paciente apresenta um quadro de hipercapnia com-
pensatoria.

(C) areducdo na concentragao do ion bicarbonato indica
uma alteragédo de origem metabdlica.

(D) os resultados de hemogasometria sugerem uma alca-
lose metabdlica.

— QUESTAO 20

Um gato com trauma toracico e de face, decorrente de aci-
dente automobilistico, apresenta taquicardia, taquipneia,
mucosas hipocoradas, cianose e suspeita de hemorragia
abdominal. A primeira conduta, durante o atendimento de
emergéncia, deve ser:

(A) realizar exame radiografico para identificar a exten-
sao da lesao pulmonar.

(B) avaliar a cavidade oral e as vias aéreas para descar-
tar les6es obstrutivas.

(C) realizar exame ultrassonografico para descartar he-
morragia abdominal.

(D) colocar um cateter intravenoso para aplicacao de far-
maco e fluidoterapia.

Conhecimentos_Especificos_Medicina_Veterinaria
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— QUESTAO 21

O diagnéstico definitivo da dermatofitose por Microsporum ca-
nis em caes é realizado por meio

(A) do exame fisico especifico, no qual verifica-se areas
anulares de alopecia e de crescimento centrifugo.

(B) do tricograma, que possibilita a visibilizagdo de hifas
€ artrosporos nos pelos contaminados.

(C) de cultura e posterior avaliagdo microscépica, que
mostra a morfologia dos macroconideos.

(D) da histopatologia das lesdes, que mostra foliculos pi-
losos destruidos pela inflamagéo piogranulomatosa.

— QUESTAO 22

Uma cadela da raga Poodle, de 9 anos, apresenta poliuria,
polidipsia, polifagia e cegueira. O exame fisico demonstrou
escore de condig¢do corporal 2/9. Foi observada ainda opa-
cidade esbranquigada acometendo 100% da lente de am-
bos os olhos. Foram solicitados glicemia e urinalise. O di-
agnoéstico definitivo foi Diabetes mellitus. No caso descrito,

(A) a poliuria ocorre de forma compensatéria a polidipsia.

(B) o baixo escore de condi¢cao corporal é secundario a
polifagia.

(C) a opacidade esbranquicada da lente é causada pela
retinopatia diabética.

(D) a glicosuria e hiperestenuria sdo secundarias a hiper-
glicemia.

— QUESTAO 23

O agente protetor de mucosa indicado no tratamento da
gastrite aguda que atua em receptores de histamina H2,
promovendo a redugédo da secregido de acido gastrico e
pepsina, € o seguinte:

(A) Misoprostol.
(B) Ranitidina.
(C) Sucralfato.
(D) Omeprazol.

— QUESTAO 24

A denominacéo laboratorial da urina de caes e gatos, cuja
densidade encontra-se entre os valores 1,008-1,012, é:

(A) hipostendurica.
(B) normoestentrica.
(C) hiperestendrica.

(D) isostendurica.

— QUESTAO 25

Desvios portossistémicos congénitos sdo vasos andmalos
que permitem que o sangue portal normal que drena do
estdbmago, dos intestinos, do pancreas e do bago entre di-
retamente na circulagdo sistémica, sem passar primeiro
pelo figado. Nesse caso, o tratamento para a maioria dos
animais deve ser

(A) cirargico, que tem por objetivo identificar e ligar ou
atenuar o vaso anormal. Faixas de celofane podem
ser utilizadas para dilatar de forma lenta e gradativa o
vaso que apresenta o desvio.

(B) cirurgico, pois a fungdo hepatica podera continuar a
se deteriorar enquanto a maior parte do sangue for
desviada do figado.

(C) clinico, uma vez que o tratamento cirargico € ineficaz
para promover a redugao da absorg¢ao de toxinas pro-
duzidas por bactérias intestinais e a sua interacédo
com substancias nitrogenadas.

(D) clinico, pois a utilizagdo de discos constritores ame-
roides no tratamento cirirgico compromete de forma
abrupta o fluxo sanguineo direcionado para o figado.

— QUESTAO 26

A remocgao de lesbes cutaneas por meio de incisdo pode
resultar em defeitos cutdneos de formas irregulares, seja
por causa do tamanho, seja pela localizacdo dessas
lesbes. Assim, a técnica

(A) de V combinado e a de amarragdo em arco sao indi-
cadas apenas para grandes defeitos circulares e
quando as bordas cutaneas podem ser aproximadas
sem a formagéo de grandes pregas.

(B) preconizada para a rafia de defeitos triangulares esta
baseada na aplicagdo de apenas uma sutura conti-
nua em dire¢do ao centro do defeito, reduzindo a for-
macao de pregas e a eversao das bordas cutaneas.

(C) de flape de avango centripeto unilateral ndo é utiliza-
da em defeitos quadrados e retangulares, pois o fe-
chamento centripeto ndo permite que a sutura avan-
ce em dire¢ao ao centro para formar uma linha de su-
tura em xis.

(D) do fechamento de defeitos semilunares deve ser inici-
ado em seu ponto médio. Cada segmento remanes-
cente deve ser dividido pela metade com suturas sub-
sequentes, e as suturas do lado convexo devem ser
espagadas mais proximamente que as do lado conca-
VvO.
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— QUESTAO 27

A luxagao de patela € uma das causas mais comuns de clau-
dicacdo em caes de ragas pequenas. Pode ser congénita,
também referida como de desenvolvimento, ou traumatica,
sendo a luxagao de patela medial congénita a mais frequen-
temente observada. Os sinais clinicos variam com o grau de
luxacdo e incluem claudicagao intermitente ou consistente,
defeitos conformacionais, dor e relutancia em se mover. O di-
agnostico é baseado na palpagao do joelho afetado, contudo
o exame radiografico documenta o grau de deformidade do
membro. Logo, a maioria dos pacientes com luxagao de pa-
tela medial apresenta anormalidades musculoesqueléticas
associadas, tais como:

(A) deslocamento medial do grupo muscular quadricipital,
torcao lateral do fémur distal, arqueamento lateral do
terco distal do fémur e displasia epifisaria femoral.

(B) deslocamento lateral do grupo muscular quadricipital,
torcdo medial da tibia proximal, arqueamento lateral
do terco distal do fémur e displasia epifisaria femoral.

(C) deslocamento lateral do grupo muscular quadricipital,
torgao lateral do fémur distal, arqueamento medial do
terco distal da tibia e displasia epifisaria tibial.

(D) deslocamento medial do grupo muscular quadricipital,
torgao lateral do fémur distal, arqueamento medial do
terco proximal do fémur e displasia epifisaria tibial.

— QUESTAO 28

A luxacdo coxofemoral em cées e gatos € uma leséo co-
mum, geralmente resultante de um traumatismo externo
na pelve. Essa predisposi¢do esta relacionada a falta de li-
gamentos colaterais e a grande amplitude de movimentos
dessa articulagdo. O ligamento redondo e a capsula articu-
lar sdo as principais estruturas que se contrapdéem a luxa-
¢ao coxofemoral. Nos traumatismos, estas estruturas po-
dem sofrer distensdes, estiramentos ou rupturas. Nesse
sentido, para o tratamento da luxagao coxofemoral, confor-
me exposto,

(A) a excisdo da cabeca e do colo femoral s&o indicadas
para permitir a formacao de uma pseudo-articulagao.
No entanto, ndo é recomendada nos casos de fratu-
ras na cabecga e no colo femoral ou no acetabulo.

(B) a técnica de redugdo aberta ndo é indicada em casos
de avulsédo da fovea da cabega femoral, pois as alte-
ragdes osteoarticulares ndo permitem a sua redugao
para dentro do acetabulo.

(C) a redugéo aberta deve ser o método de eleigao nos
casos em que os danos aos tecidos moles, articula-
res ou 0sseos sejam pequenos.

(D) a reducado fechada por tracdo direta & satisfatoria
desde que o acetabulo e a cabega femoral ndo sejam
displasicos e que seja realizada em até 48 horas
apos o trauma.

— QUESTAO 29

Bovinos nao adaptados, alimentados com dieta rica em carboi-
dratos e mal manejados, frequentemente, desenvolvem enfer-
midades relativas ao aparelho digestério, sendo a acidose lati-
ca rumenal uma das mais observadas, produzindo danos se-
veros a microbiota dos pré-estbmagos. Nesses casos, além
dos recursos semiotécnicos empregados no diagnéstico clini-
co, 0 médico veterinario ainda utiliza algumas substancias qui-
micas, como o azul de metileno, com o objetivo de

(A) auxiliar no tratamento clinico para elevar o pH rume-
nal.

(B) fazer coloragdo de Gram para identificacao de bacté-
rias nocivas ao animal.

(C) avaliar o grau de atividade da flora bacteriana anae-
rébica rumenal.

(D) evitar o desenvolvimento de rumenite e posterior ocor-
réncia de laminite asséptica.

— QUESTAO 30

Na corregéo cirurgica do deslocamento abomasal a es-
querda em bovinos, a técnica cirirgica empregada depen-
de de alguns fatores, como a condig&o clinica da vaca e
seu temperamento, do meio ambiente onde o animal se
encontra, do tempo de evolugao do problema e da disposi-
¢céo e experiéncia do cirurgido. Na técnica de abordagem
cirargica com o animal em decubito dorsal, entre outras
etapas, a sequéncia correta de manobras a ser realizada é
a seguinte:

(A) incisdo paramediana esquerda entre o apéndice xifoi-
de e a cicatriz umbilical, sutura sero-mucosa do abo-
maso em padrao Wolf a bainha externa do musculo
reto abdominal, empregando fio absorvivel orgénico
n° 3.0.

(B) incisdo mediana pré-retro-umbilical, sutura sero-mus-
cular do abomaso em padrao continuo simples ao pe-
ritbnio e bainha interna do musculo reto abdominal,
empregando fio absorvivel sintético n° 3.0.

(C) incisédo paramediana direita entre o apéndice xifoide e
a cicatriz umbilical, sutura sero-muscular do abomaso
em padrao Reverdin ao peritonio e bainha interna do
musculo reto abdominal, empregando fio de algodao
n° 2.0.

(D) incisdo paramediana direita entre o apéndice xifoide e
a cicatriz umbilical, sutura sero-muscular do abomaso
ao periténio e bainha interna do musculo reto abdomi-
nal em padrdo Wolf, empregando fio de algoddo n°
2.0.
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— QUESTAO 31

No trans-operatério do tratamento cirdrgico da acropostite-
fimose em touros, pela técnica de Lazzeri (1969), uma das
preocupacdes do cirurgido € quanto a revascularizagao do
folheto prepucial interno e externo incisados. Assim, visando
prevenir complicagdes circulatérias no local da circuncisao,
como a isquemia, ao fixar as “pétalas” da mucosa do folheto
prepucial interno a pele do éstio prepucial, o cirurgido aplica
suturas em padréo:

(A) Wolf.
(B) Donatti.
(C) Reverdin.

(D) Pontos simples separado.

— QUESTAO 32

Um médico veterinario esta avaliando um equino adulto,
macho castrado, com histérico de apatia e saida de ali-
mento pelas narinas. A temperatura retal do animal é de
38 °C, FC=42 bpm e FR=12 mpm. O animal esta aparente-
mente desidratado. E possivel identificar borborigmos a
auscultacao abdominal. Nesse caso, o diagndstico mais
provavel é:

(A) fenda palatina.
(B) ruptura de estdmago.
(C) obstrugao esofagica.

(D) abscesso retrofaringeo.

— QUESTAO 33

Um potro encontra-se fraco e letargico 48 horas apds o
nascimento. Estava normal ao nascer, mamou adequada-
mente uma hora mais tarde. Os ultimos dois potros da
mesma égua morreram entre o terceiro e quarto dia de
nascidos. Ao examina-lo, constatou-se ictericia das muco-
sas. Exames laboratoriais detectaram a presenca de pig-
menturia. Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é:

(A) anemia ferropriva.
(B) herpes virus tipo .
(C) anemia infecciosa equina.

(D) isoeritrolise neonatal.

— QUESTAO 34

Um médico veterinario esta prestes a realizar uma celioto-
mia em um equino com abdome agudo e histérico de dor
moderada por 24 horas, que se intensificou nas ultimas
quatro horas, com formagao de timpanismo. A abertura da
cavidade abdominal pela linha alba, ele percebe que o
ceco nao pbéde ser encontrado em sua posicdo anatbmica
normal. Apds breve exploragdo manual, identifica a flexura
pélvica no abdome cranial, proxima ao estémago. Nesse
caso, o diagndstico é:

(A) deslocamento dorsal direito do célon.
(B) encarceramento nefro-esplénico do célon.
(C) timpanismo primario da flexura pélvica.

(D) deslocamento cranial do ceco.

— QUESTAO 35

Em emergéncias, causadas por atropelamento, o exame de

ultrassonografia é importante para avaliar a presenga ou au-

séncia de liquidos livres. Nesse caso, as janelas acusticas a

serem acessadas para a realizagdo do exame sao:

(A) diafragma-figado; bago-rim; ceco-célon; figado-rim.

(B) figado-rim; pericardio-coragéo; pleura-pulméo; térax-
pulmao.

(C) pericardio-coracdo; diafragma-figado; térax-pulmao;
bacgo-rim.

(D) bacgo-rim; ceco-colon; pleura-pulméo; diafragma-figa-
do.

— QUESTAO 36

Na realizagdo da urografia excretora, exame radiografico
utilizado para avaliagao da fungéo renal, a base quimica e
a via de aplicagédo do contraste a serem empregados nes-
te tipo de exame sao, respectivamente:

(A) iodo, oral.
(B) bario, oral.
(C) iodo, endovenosa.

(D) bario, endovenosa.

— QUESTAO 37

Os artefatos de imagem encontrados em exame ultrassono-
gréfico do térax de um bovino sem altera¢des respiratorias
e de um bovino com sinais clinicos de pleurite sao, respecti-
vamente:

(A) imagem em espelho e reverberagao.
(B) reverberagéo e cauda de cometa.
(C) sombra acustica e reforgo acustico.

(D) reforgo acustico e cauda de cometa.
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— QUESTAO 38

Nos casos de intoxicagao por acetominofeno em felinos, os
resultados laboratoriais esperados sdo:

(A) anemia arregenerativa leve a moderada, leucocitose
por neutrofilia com desvio a esquerda degenerativo,
corpusculos de Howell Jolly, dacridcitos e hiperbilirru-
binemia.

(B) anemia arregenerativa intensa, equinocitose, reticulo-
citose, corpusculos de Heinz, esferdcitos, trombocito-
penia e meta-hemoglobinemia.

(C) anemia regenerativa leve a moderada, corpusculos
de Heinz, excentrocitose, hemoglobinemia, hemoglo-
binuria, hiperbilirrubinemia e bilirrubinuria.

(D) anemia regenerativa intensa, reticulocitose, corpuscu-
los de Kurloff, poiquilocitose, leucopenia por linfope-
nia, hemoglobinemia e trombocitopenia.

— QUESTAO 39

A confirmacao de suspeita da presenga de granulos de he-
mossiderina em uma amostra citolégica da medula dssea
deve ser realizada utilizando-se o seguinte corante:

(A) azul cresil brilhante.
(B) azul da prussia.
(C) azul de toluidina.

(D) novo azul de metileno.

— QUESTAO 40

Um canino, de oito anos, da raga Fox Paulistinha, macho,
castrado, com diagnostico confirmado de insuficiéncia pan-
creatica exocrina (IPE) foi apresentado para atendimento
clinico com sinais de sangramento. No entanto, testes
quantitativos e qualitativos de plaquetas apresentaram re-
sultados de normalidade para a espécie. Diante disso, qual
a explicagao para o sangramento apresentado pelo referido
paciente?

(A) A auséncia de enzimas proteoliticas, como a tripsina
€ a quimiotripsina, promovem a deficiéncia do fator
de Von Willebrand, uma vez que esse necessita de
diferentes aminoacidos em sua composicao.

(B) O paciente apresenta deficiéncia das enzimas tripsi-
na, amilase, lipase e dos fatores Xll, XI, IX e VIl de-
vido a pré-disposigao racial para desordens pancre-
aticas e hemostaticas.

(C) E necessario investigar alguma outra enfermidade
ou agentes infecciosos associados, como erliquiose
e anaplasmose, ja que os quadros de IPE nédo afe-
tam a cascata da coagulagao.

(D) Devido a falta da enzima lipase, ha a deficiéncia de
vitaminas lipossoluveis, como a vitamina K, e, por
isso, a ndo ativagao dos fatores I, VII, IX e X da co-
agulacao.

— QUESTAO #1

Sao tumores que fornecem, no exame citolégico, amostras
hipercelulares, compostas de células redondas individuali-
zadas, com bordos citoplasmaticos distintos e com carac-
teristicas de malignidade:

(A) linfoma, plasmocitoma, mastocitoma e tumor venéreo
transmissivel canino.

(B) melanoma, adenoma, fibroma e meningioma.
(C) carcinoma, higroma, epitelioma e melanoma.

(D) tumor venéreo transmissivel, fiboroma, linfoma e sar-
coma histiocitico.

— QUESTAO 42

Leia a definigao a seguir.

Componente da cadeia epidemioldgica que pode ser vivo
ou nao vivo e que, além de manter um agente etioldgico
na natureza, pode, eventualmente, desenvolver a enfermi-
dade causada por este agente. Essa € a definicdo de

(A) reservatorio ecolégico.

(B) reservatério epidemioldgico.
(C) hospedeiro intermediario.
(D) hospedeiro definitivo.

— QUESTAO 43

A brucelose é uma zoonose causada pela Brucella abor-
tus, caracterizada por causar infertilidade e aborto no final
da gestacdo, afetando principalmente as espécies bovina
e bubalina. A vacinacao visa baixar a prevaléncia e a inci-
déncia desta enfermidade. A conduta adequada em rela-
¢ao a esse procedimento é:

(A) efetuar a vacinagao, utilizando dose Unica de vacina
atenuada liofilizada, elaborada com amostra 19 de
Brucella bovis (B19).

(B) marcar as fémeas vacinadas, utilizando-se ferro can-
dente, no lado direito da cara, com um V, acompa-
nhado do algarismo final do lote da vacina.

(C) vacinar todas as fémeas das espécies bovina e buba-
lina, na faixa etéria de trés a oito meses.

(D) comprovar a vacinagao das bezerras na unidade local
do servigo de defesa oficial anualmente.
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— QUESTAO 44
Vigilancia epidemioldgica € o conjunto de atividades de
saude publica, destinado a englobar as informagdes ne-
cessarias para o conhecimento em qualquer tempo, da si-
tuagéo do quadro epidemioldgico em foco. Trata-se de um
sistema aberto que envolve trés fases essenciais que sao
a entrada, o processamento e a saida. A saida consiste na
disseminacgao dos resultados e das recomendagdes a to-
dos os agentes direta ou indiretamente envolvidos com o
sistema. O produto resultante desse trabalho deve ofere-
cer o0s seguintes elementos:

(A) elaboragao de hipdteses capazes de explicar a situa-
¢ao e as possiveis solugdes a ela compativeis.

(B) registro de mortes humanas, animais e de dados de-
mograficos.

(C) analise dos dados e sua transformagédo em informa-
cao.

(D) notificagéo de casos de doengas de epidemias.

— QUESTAO 45

Uma neoplasia refere-se a um “novo crescimento” com-
posto de células derivadas de tecidos normais, que sofre-
ram alteragdes genéticas, permitindo-a tornar-se nao res-
ponsiva aos controles de crescimento normais e expandir-
se além de seus limites anatémicos. De acordo com seu
comportamento biolégico, essas neoplasias podem ser
classificadas em malignas e benignas. As malignas sao
capazes de invadir o tecido local e produzir metastase a
distancia, sendo essa capacidade associada a

(A) maior capacidade de multiplicagéo celular, menor pro-
ducéo de proteases e perda de adesao celular da cé-
lula tumoral.

(B) motilidade diminuida da célula tumoral, menor produ-
¢ao de proteases e perda de adesao celular da célula
tumoral.

(C) motilidade aumentada da célula tumoral, maior produ-
¢ao de proteases e perda de adesao celular da célula
tumoral.

(D) menor capacidade de multiplicagdo celular, menor
producdo de proteases e aumento de adesao celular
da célula tumoral.

— QUESTAO 46

Choque ou colapso circulatério indica a sindrome caracte-
rizada por deficiéncia circulatéria generalizada aguda e in-
tensa. Pode estar associado a perda de volume sangui-
neo, redugédo no rendimento cardiaco ou resisténcia vas-
cular periférica inapropriada. De acordo com o exposto, o
choque é classificado em:

(A) neurogénico, decorrente de vasodilatagédo, e cardio-
génico, este ultimo subdividido em séptico, anafilatico
€ hipovolémico.

(B) cardiogénico, hipovolémico e decorrente de vasodila-
tacéo, este ultimo subdividido em séptico, anafilatico
€ neurogénico.

(C) cardiogénico, séptico e hipovolémico, sendo este ulti-
mo subdividido em decorrente de vasodilatagédo, ana-
filatico e neurogénico.

(D) hipovolémico, decorrente de vasodilatagéo e séptico,
este ultimo subdividido em anafilatico, cardiogénico e
neurogénico.

— QUESTAO 47

A glomerulonefrite consiste em nefropatia glomerular co-
mum e pode ser causada pela deposicao de imunocom-
plexos no interior das paredes dos capilares glomerulares.
Quanto ao tipo, pode ser classificada como proliferativa,
membranosa e membranoproliferativa. Microscopicamen-
te, a glomerulonefrite proliferativa se caracteriza por:

(A) espessamento difuso da membrana basal do capilar
glomerular devido a presenga de depésitos subepiteli-
ais de imunoglobulinas.

(B) hipercelularidade seguida da proliferacdo de células
glomerulares e espessamento da membrana basal
capilar e mesangio.

(C) diminuicdo de tamanho e hialinizagcdo dos glomérulos
afetados devido ao aumento de tecido conjuntivo fi-
broso e matriz mesangial e perda de capilares glome-
rulares.

(D) aumento de celularidade do tufo glomerular causado
pela proliferagdo de células endoteliais, epiteliais, me-
sangiais e glomerulares, influxo de neutréfilos e ou-
tros leucécitos, e envolve as algas capilares e 0 me-
sangio.
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— QUESTAO 48

Praguicidas sdo substancias quimicas, naturais ou sintéti-
cas, empregadas para matar e repelir as pragas. Na medi-
cina veterinaria sao utilizadas em animais para controle de
ectoparasitas. Quanto ao mecanismo de agdo, as praguici-
das apresentam formas especificas de agir. Dentre elas,
os piretroides

(A) tipo | aumentam a frequéncia de aberturas dos canais
de soédio, resultando em um aumento na corrente
desse ion para dentro do neurbnio, 0 que produz uma
despolarizagdo pés-potencial.

(B) tipo Il causam um aumento na amplitude do potencial
de acgao e, dependendo da dose da praguicida, pode
ocorrer blogueio total da atividade neural em razao da
despolarizacdo da membrana.

(C) tipo Il, como a deltametrina, diminuem a amplitude ou
frequéncia das oscilagdes espontaneas de ions calcio
e aumentam a amplitude da despolarizagado induzida
pelo aumento nos niveis de Ca?+.

(D) tipo Il diminuem o estégio de abertura dos canais de
cloro das membranas das células a um pds-potencial
positivo e a uma supressao do periodo refratario, o
que promove disparos neurais repetitivos na presen-
¢a de um unico estimulo.

— QUESTAO 49

Embora seja permitido somente o uso dos raticidas antico-
agulantes como ingrediente ativo nas formulagbes ratici-
das, constatam-se varios casos de intoxicagcdo, no homem
€ nos animais domésticos, por substancias de uso proibido
no Brasil. No que se refere ao mecanismo de agéo dos ro-
denticidas de uso legal e ilegal, conclui-se que:

(A) os raticidas anticoagulantes competem com a vitami-
na K pelas enzimas lipase-redutase e vitamina K re-
dutase, responsavel pela reativagdo da vitamina K,
salientando-se que a inibigdo da lipase-redutase tem
maior importancia no quadro da intoxicacao.

(B) o principio toxico do raticida 1080, ao adentrar as cé-
lulas, reage com a acetil CoA, para formar fluoroacetil
CoA, que reage com o oxalacetato e a agua, forman-
do o fluorcitrato, responsavel pela inibicdo da enzima
aconitase, resultando no bloqueio do ciclo de Krebs
e, consequentemente, deplegao de energia.

(C) os raticidas estricnina, com estrutura semelhante a da
glicina, principal neurotransmissor da medula espi-
nhal, estimula competitivamente os receptores pds-si-
napticos da glicina no neurdnio motor da medula ven-
tral, reduzindo a ligagdo com seus receptores e de-
sencadeando depressdo da medula espinhal e do
tronco cerebral.

(D) o raticida ilegal “chumbinho” exerce sua toxidade
principal por meio da inibigdo da atividade da acetil-
colinesterase presentes nas sinapses colinérgicas,
resultando no acumulo do neurotransmissor noradre-
nalina e, consequentemente, estimulacdo excessiva
dos receptores nicotinicos e mucarinicos.

— QUESTAO 50

Dentro do estudo das plantas téxicas, o conhecimento dos
mecanismos de agido dos principios toxicos é de funda-
mental importancia na definicdo do diagndstico de intoxi-
cacao. Portanto, na intoxicacao pela planta Pteridium aqui-
linum, reconhece-se

(A) a participagdo da tiaminase como responsavel por
disturbios neurolégicos observados em ruminantes e
do ptaquilosideo nos monogastricos.

(B) um efeito radiomimético responsavel pelo quadro da
didtese hemorragica, em que o bovino apresenta he-
morragias na pele e nas mucosas e sangramentos
pelos orificios naturais.

(C) um quadro de hematuria intermitente de aparecimen-
to insidioso em equinos, em areas especificas, em
que ha exposicao continuada a planta.

(D) a presenca da prunasina em quantidades suficientes
para inibir a liberagdo de acetilcolina nas terminagdes
neuromusculares e levar a um quadro de paralisia
dos membros posteriores em bovinos.
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