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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de questdes somente deverd ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.
2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 40 (quarenta) questdes objetivas
com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao
fiscal.

4. Vocé terd 3h (trés horas) para responder as questdes. Faga a prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informagdes necessarias e assine-o.
6. O cartdo de respostas ndo sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasura-lo.
7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Institui¢do.

8. Serd atribuido valor ZERO a questdo que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou que contenha
dupla marcacdo e/ou marcacdo rasurada.

9. N3do é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o cartdo de
respostas, e assine a lista de presencga.

11. Os dois ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem assinado a ata
de encerramento.

Boa proval!




Politicas Publicas Gerais

Questiao 1 - Segundo o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a lei no 8.080/1990 do Sistema Unico de Salde
(SUS), o SUS é constituido:

a) Pela conjugacdo das acdes e dos servicos de promocao e
protecdo da saude executados pelo municipio, mediante a
participacdo de servigos privados para a atengdo secundaria e
terciaria, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Pela conjugacao das acdes e dos servicos em todos 0s niveis
de salde executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar da
iniciativa privada, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

c) Pela conjugagdo das acdes e dos servigos de atengdo basica
e ambulatoriais especializados executados pelo nivel federal,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica.

d) Pela conjugagdo das acBes e dos servicos de atencdo
hospitalar e ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnoldgica.

e) Pelas acdes e pelos servicos de saude de uma rede de
Unidades Basicas de Saude que oferegcam acesso universal,
priorizando aqueles que ndo tém plano de salde.

Questio 2 - Campos e Amaral (2007) sugerem diretrizes a
reforma do hospital contemporéaneo no SUS, quais sejam:

a) Areorganizacdo do processo de trabalho do hospital por meio
da gestdo compartilhada em colegiados, da constituicdo das
unidades de produgéo (envolvendo equipes multiprofissionais
de trabalho) e do apoio matricial.

b) O controle do trabalho em salde, valendo-se de métodos
disciplinares e normativos, apostando pouco ou quase nada
na modificagdo de valores ou de posturas dos profissionais.

c) Areorganizag&o do processo de trabalho do hospital, baseada
em ferramentas da qualidade total e de sistemas de
acreditac&o hospitalar.

d) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital com base
nos conceitos de clinica ampliada e de gestéo centralizada.

e) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital em linhas
de producao verticais, como por exemplo setores especificos
de enfermagem, medicina, nutricdo, etc, para que cada
profissdo possa cuidar do seu fazer da melhor forma possivel.

Questiao 3 - Carlos Matus apresenta, em sua obra, um
conjunto de contribuicBes tedricas e metodolégicas para o
planejamento de saude, dentre elas, o enfoque do planejamento
estratégico situacional, cujas caracteristicas estao abaixo citadas,
exceto:

a) Que ndo separa as fungdes de planejamento das de
execucdo, pois o planejamento ndo opera com “receitas"
prontas, mas realiza andlises situacionais para orientar o
dirigente no momento da agéo.

b) Que o planejamento é orientado por problemas do estado de
saude da populacao.

c) Que o momento estratégico do planejamento inclui, dentre
outros, as aliangas e as mobiliza¢cdes necessérias para a
superagédo dos obstaculos.

d) Que o planejamento é flexivel e deve adaptar-se as constantes
mudancas da situacao.

e) Que o planejamento, além de técnica pura, € um rito formal de
uma organizacdo e necessita ser feito por especialistas,
devendo haver equipes especificas para planejar e outras para
executar.

Questio 4 - Asintervencdes sobre os Determinantes Sociais
em Saude (DSS) devem contemplar os diversos niveis apontados
no classico modelo de Dahigren e Whitehead (1991). Nele, os
individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condigfes de saude.
Na sequéncia do modelo, encontram-se:

a) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados as condicdes de vida e trabalho e dos referentes
a macroestrutura econdmica, social e cultural.

b) As condi¢Bes nutricionais da populagdo e a sua relacdo com
estlo de vida (sedentarismo, uso de drogas,
sobrepeso/obesidade) no mundo globalizado.

c) Os determinantes econdbmicos e a relagdo com as
desigualdades sociais e politicas que influenciam fortemente
no estado da salde da populacdo, tornando-as mais
vulneraveis as doencgas agudas.

d) Os fatores biolégicos responsaveis por grandes aberracdes
genéticas que influenciam as condi¢des de vida das pessoas,
bem como aqueles relacionados as condigBes econdmicas,
sociais e culturais.

e) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados a familia, ao trabalho e a cultura.
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Questiao 5 - A figura abaixo mostra a evolugdo da
mortalidade proporcional, por causas, para capitais de estados do
Brasil, de 1930 a 2004.
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Figura 1 - Mortalidade proporcional sequnde causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
(Esta figura esta reproduzida em tamanho maior na Ultima pagina
desta prova)

Os dados da figura evidenciam:

a) O agravo das doengas agudas, observado pela morbidade.

b) O agravo das doengas do aparelho circulatério na década de
1990.

c) A queda das doengas crdnicas, induzidas pela transi¢céo
nutricional.

d) A mudanca do perfil epidemiolégico do pais, observado pela
mortalidade.

e) Atransicdo demogréfica do pais, observada pela mortalidade.

Questio 6 - Assinale a Unica afirmativa que ndo diz
respeito a forma de organizar a Atengdo Bésica proposta pelo
SuUs:

a) A Atencéo Bésica desorganizada ndo compromete o conjunto
do sistema de saude, uma vez que a maior resolubilidade se
da em nivel secundério e em nivel terciario.

b) A Atencéo Bésica deve realizar acdes de vigilancia a satde no
espaco territorial da unidade.

c) A porta de entrada do sistema deve prestar o cuidado clinico
qualificado aos usuérios, utilizando as terapéuticas mais
apropriadas, com apoio das melhores evidéncias cientificas e
com o seu gerenciamento para a continuidade de atencdo em
rede, quando necessario.

d) O escopo das agbes a serem realizadas pelas equipes nas
unidades de salide e em seu espagco territorial deve ter como
base a avaliagdo demogréfica, epidemioldgica e os anseios
coletivos da populagao.

e) A Atencdo Baésica deve acolher o usuério que a procura,
organizando a oferta, visando atender ndo somente as
demandas apresentadas, mas também suas necessidades
assistenciais nos campos da prevengéo/promogéo.

Questido 7 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
variagao da discussdo de “caso clinico” e foi proposto buscando a
melhora da clinica e a mudanca das praticas de salde,
considerando a diferenca entre os sujeitos, ainda que com os
mesmos diagnoésticos. Essa ferramenta propde algumas etapas
fundamentais, exceto:

a) A escolha dos casos que tiverem viabilidade do ponto de vista
dos tratamentos, em especial pela perspectiva de melhor
prognéstico.

b) A reavaliacdo, momento em que se discutird a evolugéo e as
devidas corre¢des de rumos, caso sejam necessarias.

c} O diagnostico que deverd conter uma avaliacdo orgénica,
psicolégica e social que possibilite uma concluséo a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

d) A definicdo de metas, com propostas a curto, médio e longo
prazo, que serdo negociadas com o0 sujeito doente por um
representante da equipe que tiver com ele um melhor vinculo.

e) A divisdo de responsabilidades, definindo as tarefas de cada
um com clareza, além da escolha do coordenador do projeto.

Questio 8 - Dentre as estratégias para pensar a mudanca
na organizagdo da saude no SUS, esta o trabalho das Equipes
de Referéncia. Esses arranjos tém como objetivo:

a) Reduzir a sobrecarga de trabalho da equipe, distribuindo as
acOes equitativamente entre todos os profissionais do servigo.

b) Responsabilizar o prefeito do municipio por todos os
problemas de saude da populagéo.

c) Responsabilizar os usuarios pelos problemas de saude das
suas areas de abrangéncia/moradia, deixando aos
profissionais os cuidados individuais mais especificos de suas
clinicas.

d) Criar vinculos entre profissionais e usuérios, facultando a
estes Ultimos que tenham profissionais responséveis pelo
gerenciamento do seu cuidado, de forma integral.

e) Oferecer o atendimento aos usuarios, por ordem de chegada,
a fim de que estes obtenham assisténcia adequada no menor
tempo possivel.

Questio 9 - Eugénio Vilaga Mendes, baseado em
experiéncias internacionais, apresenta uma proposta de Redes
de Atencado a Saude (RAS). Nessa proposta, Mendes defende
que:

a) As consultas médicas devem ter, no minimo, 15 minutos de
duragdo e um forte incentivo de promogédo a saude, foco
prioritario da RAS e do Sistema Unico de Saude do Brasil.

b) A porta de entrada do sistema de salude deve ser,
exclusivamente, composta pelas Unidades Basicas de Saude,
pela sua maior proximidade com as &reas de moradia dos
usuarios.

c} A concepcdo hierarquica e piramidal deve ser substituida
pelas redes poliarquicas de atencdo a saude, em que,
respeitando-se as diferencas nas densidades tecnoldgicas,
conformam-se em redes policéntricas horizontais.

d) Os niveis hierarquicos (atencdo primaria, secundaria e
terciaria) devem apresentar uma estrutura piramidal, com
relag@es verticalizadas e bem definidas.

e) Asresponsabilidades sanitarias da populagdo adscrita sdo dos
Conselhos de Saulde de cada area que devem participar
ativamente da execucdo das atividades de saude com as
equipes.
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Questao 10 - A reforma sanitaria brasileira intensificou a
necessidade de mudanca na formacdo e na educacdo para o
trabalho na sadde. Nessa direcéo, Carvalho e Cecim (2008), a
partir e sobre a area da saude coletiva, enfatizam a necessidade:

a) Da educagdo permanente em salde como uma estratégia
politica, chamando os profissionais das equipes minimas de
salde da familia para qualificarem-se nas suas areas
especificas de conhecimento.

b) De maior efetividade na transmissdo de saberes pelas
universidades, incluindo nos curriculos mais atividades
praticas nos campos das especialidades, a fim de que os
profissionais formem-se com mais habilidades.

c) De equipes especializadas em pedagogia e assisténcia social
para desencadearem ac¢des permanentes de educacdo em
salde junto aos profissionais da rede.

d) De um trabalhador generalista, com capacidade de gerir
sistemas e servicos de salde e ndo de exercer a clinica, haja
vista a impossibilidade de aliar conhecimentos tao distintos.

e) Da ressingularizagdo da epidemiologia, do planejamento, da
politica e da gestdo em salde, mas também da
ressingularizagdo da clinica.

Politicas Publicas da Veterinaria

Questao 11 -A correta profilaxia da raiva em um rebanho
bovino deve incluir medidas como:

a) Vacinagdo dos animais no caso de ocorréncia de surto e
destruicéo dos abrigos dos morcegos.

b) Vacinagdo dos animais com menos de um ano.

¢) Vacinacgo de todos os animais do rebanho, revacina¢do com 30
dias nos rebanhos primovacinados e, ap0s essa vacinagao, ficar
vacinando os animais que nascerem no rebanho.

d) Vacinagdo e revacinacdo com 30 dias nos rebanhos
primovacinados, revacinagdo anual de todos os animais e
vacinacdo dos bezerros nascidos, a partir dos 3 meses.

e) Vacinacdo de todos os animais do rebanho, vacinacdo dos
bezerros a partir dos 2 - 3 meses e revacinagdo em casos de
surto.

Questiao 12 -0 calazar ou Leishmaniose visceral é uma
zoonose cujo principal agente € a Leishmania donovani e suas
subespécies. O agente etiolégico mais importante no Brasil é:

a) Leishmania d. chagasi.

b) Leishmania d. donovani.

c) Leishmania d. infantum.

d) Leishmania d. archibaldi.

e) Leishmania d. donovani e d.infantum.

Questdo 13 - As normas para prevencdo e controle de AIE do
Programa Nacional de Sanidade Equina estabelecem que:

a) Para registro genealdgico, o exame de AIE é dispensavel.

b) O prazo de validade do exame de AIE para transito de equinos
originarios de propriedade controlada é de 180 (cento e oitenta)
dias.

c) Equinos com idade inferior a 6 (seis) meses s6 podem transitar
acompanhados das respectivas maes.

d) Equinos com idade inferior a 6 (seis) meses s6 podem transitar
com exame negativo para AlE.

e) Potros com idade inferior a 6 (seis) meses, filhos de mée positiva
para AIE, tém que ser isolados por periodo minimo de 60
(sessenta) dias e apresentar dois resultados negativos para AlE,
num prazo de 30 a 60 dias, para poderem ser incorporados ao
plantel negativo.

Questio 14 -Sio medidas de controle do Programa Nacional de
Erradicacéo da febre aftosa:

a) Proibicdo do transito de bovinos, bubalinos e outras espécies
suscetiveis, entre circuitos pecuarios de status sanitario diferente.

b) Inquérito sorolégico de todos os ruminantes que circulam entre
circuitos.

c) Interdicdo da propriedade foco dentro do circuito.

d) Nos circuitos agropecuérios de mesmo status, a vacinagao é
obrigatoria.

e) Entre circuitos agropecudarios, o transito de animais suscetiveis é
livre.

Questiao 15 - O leite destinado ao consumo humano devera
ser pasteurizado ou submetido a processos legalmente
permitidos, de forma a ficar com suas propriedades nutritivas
inalteradas e, em relacdo aos microrganismos:

a) Isento de microrganismos.

b) Com a flora patogénica reduzida.

c) Isento de microrganismos esporulados.
d) Isento de germes patogénicos.

e) Com a flora esporulada reduzida.

Questio 16 -0 Programa Nacional de Controle e Erradicacdo
da Brucelose e Tuberculose estabelece que:

a) Todo animal positivo, apdés a devida marcacdo, deve ser
eliminado através de abate sanitario em estabelecimento sob
inspecao federal.

b) Fémeas com idade acima de 30 meses devem ser vacinadas.

c) Todo animal reagente para brucelose deve ser rastreado e
cadastrado.

d) Todas as fémeas devem ser vacinadas com a vacina b19.

e) No diagnéstico de triagem da brucelose, deve ser empregado o
teste de soro aglutinacéo rapido em placa e o teste de fixacédo do
complemento.
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Questao 17 -: S&o requisitos obrigatérios para a importagdo
de animais:

a) Procedéncia de paises que tenham acordo sanitario com o Brasil,
Autorizacdo de Importacdo (Al), quarentena na origem e
vacinagao.

b) Al, Certificado Zoosanitario Internacional (CZI), Acordo Sanitario
entre os paises e vacinagao.

c) CZl, procedéncia de paises que tenham acordo sanitario com o
Brasil, procedéncia de &reas livres de enfermidades e quarentena
na origem.

d) Al registro genealégico, CZI e atestado de vacinacao.

e) Quarentena na origem, CZI, vacinagdo e autorizagdo da OMC.

Questiao 18 -O mormo é uma bacteriose causada pela
Burkholderia mallei , ocasionando prejuizos a criagao de equideos
e a saude publica, uma vez que constitui grave zoonose. Foi
considerado extinto no Brasil em 1988 e, em setembro de 1999,
foram obtidas evidéncias clinicas e laboratoriais de sua ocorréncia
em equideos no Nordeste brasileiro. Tal fato gerou preocupacéo
as autoridades sanitérias, que o incluiram no Programa Nacional
de Sanidade dos Equideos. Sdo sinais sugestivos do mormo:

a) Anorexia; colicas; diarreia
emagrecimento profundo.

b) Tosse; descarga nasal; Ulceras e nddulos nas narinas, membros
e abdome; pneumonia cronica.

c) Sonoléncia; marcha cambaleante e em circulos; fotofobia;
midriase, congestao ocular.

d) Aumento do volume das articulagdes;
subcutaneo generalizado; claudicagéo.

e) Infertilidade, abortamentos com maior frequéncia no sexto més
de gestacdo; retencdo de placenta.

sanguinolenta; desidratagao;

ictericia; edema

Questio 19 - Ao examinar um cdo adulto jovem, sem raga
definida, macho e n&o castrado, observou-se aumento de
volume facial, dispneia, disfagia, epistaxe, espirros e aumento
bilateral dos linfonodos submandibulares. Foi realizado exame
radiografico (RX) da face, o qual evidenciou area de rarefacéo
0ssea na regido maxilar esquerda. O RX toracico e a
ultrassonografia abdominal ndo revelaram sinais de metastases.
A genitalia externa ndo apresentou alteracao. A citologia, realizada
a partir de material coletado com swab nasal e corado com
Pandtico rapido, apresentou elevado nimero de células redondas.
Nesse caso, a provavel doenca é:

a) Esporotricose
b) Leptospirose
c) Leishmaniose
d) Toxoplasmose
e) Brucelose

Questiao 20 -Considere as seguintes afirmagdes sobre a
toxoplasmose - zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, de
distribuicdo mundial:

I. Os felideos, silvestres ou domésticos, séo hospedeiros definitivos.

I1. Eliminam os oocistos pela urina, que contaminam o ambiente.

Ill. No meio ambiente, os oocistos tornam-se infectantes, de um a
cinco dias.

IV. O homem pode adquirir a infec¢ao pela via transplacentéria.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, Il elVapenas.
b) 1ell apenas.

c) lllelV apenas.
d) I, 1lelVapenas.
e) LI NlelV.

Conhecimentos especificos — Animais de
producao

Questio 21 -De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e com
a Resolugdo CONAMA n° 358/05, os Residuos oriundos do Servico
de Salde séo classificados em cinco grupos (A, B, C, D e E). Sobre
isso, marque a alternativa correta.

a) Os residuos do grupo A contém substancias quimicas que
podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
como medicamentos apreendidos, reagentes de laborat6rio e
residuos contendo metais pesados.

b) Os residuos do grupo E sdo caracterizados como materiais
perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

c) Os residuos do grupo B séo caracterizados como quaisquer
materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagéo, especificados nas normas da Comisséo Nacional
de Energia Nuclear.

d) Os residuos do grupo C ndo apresentam risco bioldgico,
quimico ou radiologico a saude ou ao meio ambiente, sendo
equiparados aos residuos domiciliares como sobras de
alimentos, sobras do preparo de alimentos e residuos das
areas administrativas.

e) Os residuos do grupo D englobam os componentes com
possivel presengca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢&o, podem
apresentar risco de infeccéo.

Questao 22 -0 simbolo abaixo identifica o descarte de:

a) Residuos do grupo A.
b) Residuos do grupo C.
c) Residuos do grupo B.
d) Residuos do grupo D.
e) Residuos do grupo E.
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Questio 23 - Dentre as plantas toxicas de interesse
pecuario, a que promove depressao da medula 6ssea é:

a) Ricinus communis.
b) Lantana camara.

c} Senecio brasilienses.
d) Pteridium aquilinum.
e) Senna occidentalis.

Questao 24 -As fragbes do veneno crotalico apresentam
acdes em diversos tecidos, exceto:

a) Acéo vasculotoxica.
b) Ac&o nefrotoxica.
c} Ac8o neurotoxica.
d) Ac&o miotoxica.

e) Agcdo coagulante.

Questiao 25 - Para a avaliagdo do nervo Optico (Il par
craniano) em caes, é(séo) empregado(s) o(s) seguinte(s) teste(s):

a) Vendar os olhos do animal e colocar substéncias irritantes,
como éter, para inalacao.

b) Movimentar a cabega do animal de cima para baixo e para os
lados.

c) Avaliar a resposta a ameaca e o reflexo pupilar a luz.

d) Estimular (com uma agulha) o interior do pavilh&o auricular, o
canto medial do olho, o |abio e outros locais da face.

e) Avaliar a simetria facial e o reflexo palpebral.

Questido 26 - Todos os linfonodos estdo presentes na
espécie equina, exceto:

a) Pré-escapulares.
b) Popliteos.

c) Pré-crurais.

d) Submandibulares.
e) Retrofaringeos.

Questdo 27 - Nas coagulopatias, ¢ indicado o tratamento
com:

a) Plasma rico em plaquetas.
b) Plasma fresco congelado.
c) Sangue total estocado.

d) Plasma congelado.

e) Papa de hemécias.

Questdo 28 - As cefalosporinas tém como mecanismo de
acgdo:

a) Interferir na atividade da membrana celular bacteriana.
b) Inibir a sinese de &cido félico bacteriano.

c) Interferir na sintese de &cido desoxirribonucleico (DNA).
d) Inibir a sintese da parede celular bacteriana.

e) Promover a formagédo de proteinas defeituosas.

Questio 29 -A presenga de esferécitos no esfregaco
sanguineo sugere:

a) Dano oxidativo de membrana.

b) Alterac&o hereditaria em cdes da raca Alaska malamute.
c} Acidente ofidico por cascavel.

d) Hemangiossarcoma esplénico.

e) Anemia hemolitica imunomediada.

Questiao 30 - Na avaliagdo da fungdo hepatica, dentre os
testes que devem ser solicitados nédo esté:

a) Determinagéo da bilirrubina total.

b) Determinacédo da creatinina.

c) Determinag&o dos &cidos biliares pré e p6s-prandiais.
d) Determinag&o da glicose.

e) Determinag&o do nitrogénio ureico sanguineo.

Questiao 31 - Em um confinamento com 1.200 bois em
terminagéo, ocorreu morte subita de 18 bovinos. Esses animais
foram encontrados em decubito lateral e timpanizados pelos
tratadores no inicio da manha. Outros 22 bois alojados no
mesmo lote apresentaram sinais clinicos de deambulacéo,
tremores musculares, quedas, taquipneia, taquicardia e
salivacdo. Um dos doentes que se apresentava em fase
terminal foi necropciado e apresentou as seguintes alteragfes
macroscopicas: mucosas marrons, sangue de coloracédo
escura, pulmdes e SNC com tonalidade marrom, musculatura
esquelética e miocardio esquerdo de coloracdo vermelha
intensa e mucosa do abomaso avermelhada. N&o foram
observadas lesGes microscoépicas. Os bovinos eram alojados
em piquetes com disponibilidade de 4gua proveniente de pogo
artesiano, fornecida em cochos de alvenaria ad libitum. O
alimento era oferecido em cochos cobertos com piso de
concreto. A dieta estava formulada com silagem de milho, feno
de tifton e concentrado com 16% de proteina bruta. A silagem
de milho era produzida na mesma propriedade. O feno de tifton
era comprado de uma propriedade especializada em producgéo
de fenos que utilizava intensamente esterco suino para
adubacdo das pastagens. Foram coletadas amostras dos
alimentos para determinar presenca de micotoxinas e analise
bromatoldgica. O feno de tifton foi positivo no teste da
difenilamina.

Nesse contexto, qual a causa das mortes e o tratamento para
aqueles que apresentarem sinais clinicos?

a) Micotoxicose tremorgénica. Tratamento dos sinais clinicos,
fisioterapia, analgésicos e anti-inflamatorios.

b) Intoxicagdo por cobre. Administracdo de trés doses de
tetratiomolibdato de amonia pela via intravenosa.

c) Intoxicacdo por ureia. Agua gelada (45 litros para individuo
adulto) seguida pela administragéo de 4 a 6 litros de acido
acético 6% (vinagre) através de sondagem rumenal.

d) Intoxicagdo por nitratos e nitritos. Administracdo, pela via
intravenosa, de 4 mg por kg de peso vivo de azul de metileno
em uma solucado a 1%, em dose Unica.

e) Intoxicagcdo por &cido cianidrico. Oxigenoterapia, NaCl 0,9%,
glicose 50%, 1g de célcio e 200mg de magnésio pela via
intravenosa.
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Questiao 32 - A hipocalcemia é o transtorno metabdlico
mais comum nos bovinos leiteiros de alta produgdo. O
fornecimento de dietas anidnicas no pré-parto tem a pretenséao
de:

a) Ocasionar acidose metabdlica e estimular a libera¢&o de PTH
e a absor¢éo de Ca*.

b) Manter o equilibrio eletrolitico, aumentar a absor¢éo de Ca** e
seus depdsitos Nos 0ssos.

c) Alterar o equilibrio catibnico para anidnico e diminuir a
liberagéo de PTH.

d) Alterar o equilibrio anidnico para catibnico e aumentar a
absorcéo de Ca**.

e) Ocasionar alcalose metabdlica e diminuir a absorcdo de Ca**
no intestino.

Questio 33 - O tratamento para a cetose subclinica deve
ser baseado na reposicao energética, no aumento da liberacéo
de insulina e na diminuicdo da mobilizagédo lipidica. Assinale a
alternativa que indica o apropriado tratamento da cetose
subclinica

a) Orientar a ingestdo de 2 litros de glicose 5% e 200 mL de
solucao de Ca++.

b) Administrar amino&cidos gliconeogénicos (metionina e lisina).

c) Administrar 5kg de agucar, divididos em duas administra¢des
diarias, durante trés dias.

d) Proceder agavagem com propilenoglicos, entre 200 a 300 mL,
uma vez por dia, durante trés dias.

e) Administrar 10 mL de dexametazona pela via intramuscular.

Questio 34 - A eimeriose é uma protozoose entérica de
distribuicdo mundial que atinge ruminantes submetidos aos
mais diferentes sistemas de manejo. Sobre essa enfermidade,
analise as seguintes afirmativas:

. Essa enfermidade é conhecida, também, como diarreia de
sangue ou curso vermelho, sendo causada por protozoérios
do género Eimeria que se multiplicam nas células epiteliais do
intestino delgado e grosso. Os animais se infectam ao ingerir
0s oocistos esporulados com a dgua, a ragdo ou a pastagem.

Il.  Os sinais clinicos observados séo eliminacdo de fezes
aquosas e fétidas, podendo ser sanguinolentas por um a dois
dias, desidratacdo, prostracdo, perda de apetite, perda de
peso.

lll.  Os adultos comumente ndo apresentam sinais clinicos, o que
contribui para a permanéncia de animais parasitados no
rebanho, constituindo-se nas principais fontes de infeccao
para a categoria mais suscetivel, que s&o os animais jovens.

Esté correto o que se afirma em:

a) Il elll apenas.
b) e lll apenas.

c) Lilell.
d) Ilellapenas.
e) |apenas.

Questiao 35 - Um médico veterinario foi chamado para
atender a um lote de bovinos recém introduzidos em um
confinamento. Nesse lote, havia dois quadros distintos de
broncopneumonia. No primeiro, 0s animais apresentavam
intensa tosse produtiva, secre¢do nasal mucosa, normotermia,
taquipneia, dispneia e presenca de crepitacdo grossa
(estertores Umidos) em todo o pulméo e leve enfisema na
regido dorsal; o leucograma revelou eosinofilia e concentracao
de fibrinogénio normal. No segundo, os animais apresentavam
febre (41,2 °C), sialorreia, taquipneia, presenca de crepitacdes
grossas (estertores Umidos) na regido anterior e ventral dos
pulmdes e som submaci¢o nessas areas a percussao. O exame
laboratorial revelou leucocitose com desvio a esquerda e alto
teor de fibrinogénio. Esses dados permitem identificar,
respectivamente, os seguintes diagnésticos presuntivos:

a) Tuberculose pulmonar e pneumonia vermindtica por
Muellerius capillaris.

b) Pneumonia vermindtica por Dictyocaulus viviparus e
broncopneumonia bacteriana.

c) Pneumonia verminética por Dictyocaulus viviparus e
tuberculose pulmonar.

d) Tuberculose pulmonar e pasteurelose.

e) Pneumonia verminética por Muellerius capillaris e
pasteurelose.

Questio 36 - Uma égua de 7 anos de idade apresentou
sinais intermitentes de cdlica moderada nas ultimas 48 horas.
A frequéncia cardiaca é de 56 bpm. Hidratagdo e demais
parametros estdo discretamente alterados. No exame
transretal, se palpa o célon dorsal e ventral esquerdo
distendido, observado em uma direcdo dorsocranial. O baco
est4 localizado mais caudomedialmente. Assinale a alternativa
que indica qual o diagndstico mais provavel.

a) Deslocamento do célon esquerdo sobre o ligamento
nefroesplénico.

b) Intussuscepcéo ileocecal.

c) Enterolitiase.

d) Torcéo do colon maior.

e) Compactagéo de colon maior.

Questio 37 - Os testes de flexdo de articulagcdes séo
utilizados para auxiliar no diagnéstico das causas de
claudicacdo em equideos. Para realizar o exame do membro
toracico esquerdo de um animal que apresenta claudicacdo
discreta e nenhuma alteracdo visivel, devem-se empregar os
testes de flexdo na seguinte ordem:

a) Flex&o do boleto, flexdo do ombro, flexado do cotovelo e flexdo
do carpo.

b) Flex&o do boleto, flexdo do carpo, flexdo do cotovelo e flexdo
do ombro.

c) Flex@o do ombro, flex&o do cotovelo, flexdo do boleto e flexdo
do carpo.

d) Flex&o do carpo, flexado do boleto, flexdo do cotovelo e flexdo
do ombro.

e) Flex&o do boleto, flexdo do carpo, flexdo do cotovelo e flexdo
do jarrete.
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Questiao 38 -. As duas complicagdes mais comuns
decorrentes da neurectomia sao:

a) Laminite e rotac&o de falange.

b) Neurite e artrite interfalangeana distal.

c) Regeneracao do nervo seccionado e formag&o de neuroma.
d) Neurite e formag&o de neuroma.

e) Artrite interfalengeana média e desmite do ligamento colateral.

Questio 39 - O que é endotoxina?

a) E alipoproteina componente das organelas intracelulares das
bactérias gram-positivas.

b) E a lipoproteina componente da parede celular das bactérias
gram-negativas.

c) E o polissacarideo componente das organelas intracelulares
das bactérias gram-positivas.

d) E o lipidio componente da parede celular das bactérias gram-
negativas.

e) E o lipopolissacarideo componente da parede celular das
bactérias gram-negativas.

Questio 40 - Na mieloencefalite  protozoaria equina,
causada pelo protozoario Sarcocystis neurona, 0s sinais
clinicos usualmente evidenciados s&o: ataxia e paresia
especialmente dos membros posteriores, atrofia muscular
multifocal, atrofia do masculo masseter e diminui¢cdo ou perda
da sensibilidade no septo nasal. Esses sinais costumam
aparecer em intensidades variadas e usualmente de forma
assimétrica. Os sinais clinicos descritos se devem a:

a) Les@o medular envolvendo principalmente neurbnio motor
inferior e lesdo do nervo glossofaringeo.

b) Lesdo medular envolvendo principalmente neur6nio motor
inferior e lesdo dos ramos motor e sensoriais do nervo
trigémeo.

c) Les@o medular envolvendo principalmente neurdnio motor
superior e leséo cerebelar.

d) Lesdo encefélica e cerebelar.

e) Lesdo medular envolvendo principalmente neurdnio motor
inferior e les@o do nervo facial.
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Figura 1 da questéo 5:
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Figura 1 - Mortalidade proporcdonal segundo causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
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