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— QUESTAO 01

A histéria da saude no Brasil cursa com dificuldades finan-
ceiras para a execugao das agdes previstas para a saude
da populacgdo. Dentre as tentativas do governo de ameni-
zar as dificuldades esta a

(A) implantagdo do Estado minimo, em 1990, com o ob-
jetivo de rever o papel do Estado na economia nacio-
nal e reduzir os gastos publicos, preservando aque-
les destinados a saude.

(B) definigdo, em 1994, de que os recursos recolhidos da
folha salarial dos empregados e empregadores seri-
am destinados ao custeio da Previdéncia Social, ga-
rantindo os recursos para a saude.

(C) insercédo, em 1995, na agenda do Congresso Nacio-
nal da reforma previdenciaria, administrativa e tribu-
taria, com vistas a aumentar o volume financeiro para
financiar o setor da saude.

(D) criagédo da contribuicdo proviséria sobre movimenta-
¢ao financeira (CPMF), em 1998, cuja arrecadagao
seria por tempo indeterminado e utilizada para finan-
ciar as agdes da area da saude.

— QUESTAO 02

O artigo 198 da Constituicao Federal de 1988 estabelece
que o Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelas
acbes e pelos servigos publicos de saude que integram
uma rede regionalizada e hierarquizada. Sua organizagéo
€ baseada em trés diretrizes, a saber, o atendimento inte-
gral, a participagao da comunidade e

(A) a descentralizagao.
(B) aintegralidade.
(C) a universalidade.

(D) a equidade.

— RASCUNHO

— QUESTAO 03

De acordo com o art. 4° da Lei n. 8.080/1990, faz parte do
SUS o conjunto de agdes e servicos de saude prestados
por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais, mu-
nicipais e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico e,
ainda, pelas instituicdes

(A) privadas de controle do ensino, do consumo e da pro-
ducédo de insumos, de medicamentos, de sangue e de
hemoderivados, e de equipamentos para a saude e,
complementarmente, pelas instituicdes filantrépicas.

(B) filantrépicas de controle da pesquisa, do consumo e de
producéo de insumos, de medicamentos, de sangue e
de hemoderivados, e de equipamentos para a saude e,
suplementarmente, pelas instituicbes voluntarias.

(C) voluntarias de controle da acessibilidade, de ensino e
de produgao de insumos, de qualidade, de sangue e de
hemoderivados, e de equipamentos para a saude e, su-
plementarmente, pelas instituicdes sem fins lucrativos.

(D) publicas de controle de qualidade, de pesquisa e de
produgao de insumos, de medicamentos, de sangue e
de hemoderivados, e de equipamentos para a saude
e, complementarmente, pelas instituicdes privadas.

— QUESTAO 04

Para garantir adequada gestdo financeira e administrativa
das acdes do Sistema Unico de Saude, o governo editou
as Normas Operacionais Basicas (NOB) e, dentre elas, a
NOB-SUS 01/1996 representa um importante avanco nes-
sa area, principalmente no que se refere a

(A) introducdo do modelo de gestao semiplena.

(B) orientagdo para o enquadramento do Estado na ges-
tdo plena da atengao basica.

(C) consolidagdo da municipalizagao.

(D) indicagao de mudanga gradual do modelo de gestéo
parcial para semiplena.

— QUESTAO 05

De acordo com os dispositivos constitucionais e legais, os
instrumentos basicos adotados pelo Planeja SUS, ou seja,
o Plano de Saude, a Programagado Anual de Saude e o
Relatério Anual de Gestao devem orientar o Plano

(A) Plurianual, a Lei Orgénica dos Estados e a Lei Orga-
nica dos Municipios, atentando-se para os periodos
estabelecidos para a sua elaboragao.

(B) Anual, a Lei Organica dos Estados e a Lei Orgamen-
taria Anual, atentando-se para os periodos estabele-
cidos para a sua implementacao.

(C) Anual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Or-
ganica dos Municipios, atentando-se para os perio-
dos estabelecidos para a sua avaliagao.

(D) Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual, atentando-se para os periodos
estabelecidos para a sua formulagao.
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— QUESTAO 06

O Sistema de Planejamento do SUS tem por base a ela-
boragédo e/ou revisdo perioddica do Plano de Saude e as
respectivas Programacgdes Anuais de Saude e dos Relato-
rios Anuais de Gestdo. No que se refere a estrutura, a
Programagao Anual de Saude devera conter, minimamen-
te, o seguinte formato:

(A) levantamento dos determinantes e condicionantes so-
ciais de saude; definigdo do diagnodstico situacional,
dos objetivos, diretrizes e metas e revisdo dos indica-
dores com reprogramacao das agdes, se necessario.

(B) definicdo das ac¢des que, no ano especifico, garanti-
réo o alcance dos objetivos e o cumprimento das me-
tas do Plano de Saude; estabelecimento das metas
anuais e definicdo dos recursos orgamentarios ne-
cessarios ao cumprimento da programacao.

(C) definicéo do diagndstico situacional, dos objetivos, das
diretrizes e das metas; estabelecimento dos eixos nor-
teadores para a analise situacional e levantamento dos
determinantes e dos condicionantes sociais de saude.

(D) analise da execugédo da programacgéo fisica e orga-
mentaria/financeira; apresentagcao dos resultados al-
cangados pelo conjunto das agbes e metas estabele-
cidas e revisdo dos indicadores com reprogramacao
das acoes, se necessario.

— QUESTAO 07

A garantia do direito & saude para todos os brasileiros,
sem acepgao ou discriminagdo, de acesso aos servigos de
saude oferecidos pelo SUS, inicia-se pelas portas de en-
trada do sistema e se completa na rede regionalizada e hi-
erarquizada. Neste sentido, a atengéo basica, estruturada
como primeiro ponto de atengao e principal porta de entra-
da do sistema, deve cumprir algumas fun¢des como

(A) ser base e resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar
as redes de atendimento.

(B) ser resolutiva e agil, regular a assisténcia e buscar
parceria com as redes conveniadas.

(C) ser agil e eficiente, coordenar o cuidado e buscar
parceria com as redes conveniadas.

(D) ser eficiente e efetiva, ordenar as redes de atendi-
mento e regular a assisténcia.

— QUESTAO 08

Quando a rede publica de assisténcia a saude for insufici-
ente para garantir a cobertura assistencial a populacao de
uma determinada area, o SUS podera recorrer aos servi-
¢os ofertados pela iniciativa privada. Os critérios e valores
para a remuneragado de servigos e 0s parametros de co-
bertura assistencial serao estabelecidos pela dire¢do

(A) regional do SUS e aprovados no conselho regional

de saude.

(B) municipal do SUS e aprovados no conselho munici-
pal de saude.

(C) nacional do SUS e aprovados no conselho nacional
de saude.

(D) estadual do SUS e aprovados no conselho estadual
de saude.

— QUESTAO 09

Considerando que a saude da mulher € uma das priorida-
des do governo, o Ministério da Saude, visando prestar
assisténcia a essa populagao, elaborou a Politica Nacional
de Atencgdo Integral a Saude da Mulher. Dentre os obijeti-
vos gerais desta politica, tem-se:

(A) promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direi-
tos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servigos de promogao, prevengao, assisténcia
e recuperagao da saude em todo territdrio brasileiro.

(B) ampliar e qualificar a atengao clinico ginecoldgica, in-
clusive para as portadoras da infeccao pelo HIV e ou-
tras DST, fortalecendo a atengado basica no cuidado
com a mulher e ampliando o acesso a atengao clini-
co ginecoldgica na rede SUS.

(C) estimular a implantagdo da assisténcia em planeja-
mento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atengao integral a saude,
ampliando e qualificando a atengéo ao planejamento
familiar, incluindo a assisténcia a infertilidade.

(D) promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada
e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamen-
to em condig¢des inseguras, construindo, em parceria
com outros atores, um Pacto Nacional pela Redugéao
da Mortalidade Materna e Neonatal.
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— QUESTAO 10

A febre amarela € uma doenca infecciosa febril aguda,
transmitida por vetores artrépodes, que tém dois ciclos
epidemiolégicos distintos. Possui importancia epidemiolo-
gica por sua gravidade clinica e elevado potencial de dis-
seminagdo em areas urbanas. Quanto a essa patologia,
sabe-se que, na febre amarela silvestre,

(A) o homem também pode ser um hospedeiro com im-
portancia epidemiolégica, e a transmissao se da a
partir de vetores urbanos infectados, cujo principal
vetor € o Aedes aegypti.

(B) os transmissores sdo mosquitos com habitos
urbanos e diurnos, sendo os géneros Haemagogus e
Sabethes os mais importantes na América Latina e
representados pelo vetor Aedes aegypti.

(C) os primatas ndo humanos s&o o0s principais
hospedeiros do virus, e a transmissao ocorre a partir
de vetores silvestres, em que o homem participa
como um hospedeiro acidental.

(D) a transmissao ocorre pela picada do Aedes aegypti e,
embora de forma rara, pode ser transmitida de uma
pessoa a outra, no periodo de trés a cinco dias, apos
o inicio da doencga.

— QUESTAO 11

O botulismo é uma doenga neuroparalitica grave, ndo conta-
giosa, resultante da agdo de uma toxina produzida pelo Clos-
tridium botulinum, um bacilo

(A) resistente a temperaturas de 180 °C por 30 minutos,
encontrado na natureza, no solo, na agua de lagos,
em produtos agricolas, como legumes, leite e nos in-
testinos de crustaceos, mamiferos e peixes.

(B) Gram-positivo, anaerébio, esporulado e sua forma ve-
getativa produz oito tipos de toxina (A, B, C1, C2, D,
E, F e G). As patogénicas para o homem sao as dos
tipos A, B, E e F, sendo as mais frequentes aAe a B.

(C) encontrado também em ambiente aerébico com pH
acido, ou seja, 4,8 a 8,5, cujas toxinas podem se multi-
plicar em temperaturas entre 12 °C a 15 °C e serem
inativadas em temperatura de 80 °C por 15 minutos.

(D) produtor de toxinas que se desenvolvem em variadas
temperaturas. As dos tipos A e B se desenvolvem em
temperaturas frias a partir de 3 °C, enquanto a do
tipo E prolifera em temperaturas préximas das en-
contradas no solo.

— QUESTAO 12

A febre maculosa brasileira € uma doenca infecciosa febril
aguda, de gravidade variavel, cuja evolugao clinica pode
ocorrer desde as formas leves e atipicas até sob formas
graves, com elevada taxa de letalidade. Ela é causada por
uma bactéria do género Rickettsia e transmitida por carra-
patos do género Amblyomma. Essa doenga

(A) possui inicio abrupto, com febre baixa, cefaleia e mi-
algia, seguida de vermelhiddo pelo corpo, predomi-
nantemente nas regides facial e toracica, que pode
evoluir para exantema maculo-papular.

(B) pode ser transmitida de pessoa a pessoa, apos insta-
lada no homem, principalmente quando a evolugao
clinica do caso cursa de forma grave com riquetisemia
em alta concentragao.

(C) ¢é mais comumente transmitida pela forma adulta do
carrapato, pois nesta fase do desenvolvimento o hos-
pedeiro possui maior volume sanguineo e, durante a
picada, inocula uma quantidade elevada de Rickettsia.

(D) ¢ adquirida pela picada do carrapato infectado e a
transmissao, geralmente, ocorre quando o artréopode
permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de
quatro a seis horas.

— QUESTAO 13

A maior parte da carga de doengas decorre das condigbes
nas quais as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham
e envelhecem. A esse conjunto de condicdes da-se o
nome de “determinantes sociais da saude”, um termo que
resume os determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais da saude. Neste contexto, consi-
dera-se como mais importantes os determinantes

(A) estruturais, que estratificam a sociedade.
(B) intermediarios, que moldam a saude dos individuos.

(C) governamentais, que combatem as iniquidades em
saude.

(D) ambientais, que interferem diretamente no bem-estar
da populagéo.
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— QUESTAO 14

Com a implementacado da Politica Nacional de Humaniza-
¢ao (PNH), as agbes de saude devem focar a necessida-
de de consolidagao, prioritaria, de quatro marcas especifi-
cas. Dentre elas, pode-se destacar:

(A) ainclusdo da PNH nos debates relacionados a saude,
visando a ampliagdo do dominio social sobre o tema e
esclarecimentos quanto aos direitos do usuario.

(B) a garantia de que a PNH faga parte dos planos esta-
duais e municipais dos varios governos, aprovados
pelos gestores e pelos conselhos de saude.

(C) areducgao das filas e do tempo de espera com ampli-
agao do acesso e do atendimento acolhedor e reso-
lutivo, baseados em critérios de risco.

(D) a integracédo de recursos vinculados aos programas
especificos de humanizagdo com vistas a financiar
as agOes programadas.

— QUESTAO 15

O projeto terapéutico singular € uma estratégia de huma-
nizacdo da atencédo e da gestdo no SUS. Ele é composto,
respectivamente, de quatro momentos, a saber:

(A) definicdo de pontos frageis e fortes, diagndstico, pla-
nejamento e avaliagao.

(B) diagndstico, definicao de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

(C) conhecimento da realidade, definicdo de metas, im-
plementagao e avaliagao.

(D) definicao de pontos frageis e fortes, planejamento,
implementacéao e reavaliagao.
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— QUESTAO 16

A acepromazina € um tranquilizante comumente utilizado
em medicagdes pré-anestésicas em caes, em doses que
variam de 0,01 a 0,1 mg/kg. Dentre os efeitos indesejaveis
que podem ser observados apds seu uso para tranquiliza-
¢ao em caes, principalmente em doses clinicas altas, en-
contram-se:

(A) a diminuicao da resisténcia vascular sistémica e da
vasodilatagéao.

(B) a vasoconstrigao periférica e a hipertensao.

(C) o aumento de episédios convulsivos e desordens epi-
Iépticas.

(D) o vomito e o relaxamento do esfincter gastrico.

— QUESTAO 17

Os alpha 2 agonistas sao sedativos comumente utilizados
em pequenos animais, através da ativacdo de receptores
alpha 2 pré-sinaticos, porém com efeitos colaterais mar-
cantes pela também ativagao de receptores alpha 1 pos-
sinapticos. Qual é a taxa de ligacéo alpha 2: alpha 1 da xi-
lazina, detomidina e dexmedetomidina, respectivamente?

(A) 120:1, 340:1 e 1560:1.
(B) 160:1,260:1 e 1620:1.
(C) 160:1, 340:1 e 1620:1.
(D) 360:1, 760:1 e 1860:1.

— QUESTAO 18

Os opioides sdo uma classe de farmacos utilizados para a
analgesia pré, trans e pés-operatério. Seu mecanismo de
agao se da por meio de receptores acoplados a proteina
G (mu, delta e kappa), sendo o efeito analgésico ocasio-
nado por:

(A) inibicdo de canais de Na** pré-sinatico, hiperpolariza-
¢ao poés-sinaptica por entrada de cloro na membrana
pos-sinaptica, e diminuigao da liberagdo de substan-
cia P.

(B) inibicdo de canais de Ca*™ pré-sinatico, diminuigdo da
liberacao de substancia P, e hiperpolarizagdo pos-
sinaptica por efluxo de canais de K*.

(C) inibicdo de canais de K* pré-sinatico, aumento da li-
beracdo de GABA, e hiperpolarizacdo pds-sinaptica
por efluxo de canais de Na“.

(D) inibicdo de canais de Ca*™ pré-sinatico, hiperpolariza-
¢ao poés-sinaptica por entrada de cloro pés-sinaptico,
e hiperpolarizagao pds-sinaptica por efluxo de canais
de K*.

— QUESTAO 19

Leia o caso a seguir.

Um paciente canino, SRD, de dez anos, com 14 kg e he-
patopatia aguda, passara por um procedimento anestési-
co para corregao de fratura parcialmente consolidada em
tibia (membro pélvico direito) que ja apresenta encurta-
mento e atrofia muscular deste membro devido ao tempo
de espera para a cirurgia (quatro semanas). O paciente
apresenta anorexia moderada, aumento de enzimas he-
paticas, leve hipoalbuminemia e hipoglicemia e leve au-
mento do tempo de sangramento pela diminuigao na pro-
dugéo de fatores de coagulagéo. O protocolo anestésico
constara de medicagéo pré-anestésica com metadona de
dose reduzida, indugdo com Propofol, manutengdo com
isoflurano e bloqueio epidural. Devido ao encurtamento
muscular, para que ocorra o reposicionamento 6sseo, de-
vera ser adicionado um bloqueador neuromuscular, vi-
sando minimizar a sobrecarga hepatica.

Para tanto, sera usado
(A) atracurio.

(B) pancurdnio.

(C) succinilcolina.
(

D) vecurénio.

— QUESTAO 20

Além dos efeitos no sistema nervoso central, aparelho car-
diovascular e respiratério, outros sistemas sao também afe-
tados pelos anestésicos gerais, como, por exemplo, a pro-
ducdo de cortisol endégeno que pode ser inibida por até
seis horas com apenas uma administra¢do intravenosa de:

(A) Cetamina.
(B) Etomidato.
(C) Propofol.
(D)

Tiopental.

— QUESTAO 21

Para realizar uma anestesia em paciente canino jovem,
com insuficiéncia renal aguda e presenca de azotemia de
leve a moderada (ndo acompanhada por alteragao eletro-
litica), deve-se, previamente a cirurgia, administrar fluido-
terapia para hidratagédo e estimulo a diurese. Se o pacien-
te ndo apresentar conjuntamente doencga cardiaca ou ane-
mia ou hipoproteinemia, durante o transoperatério, man-
tém-se a fluidoterapia, com taxas recomendadas de:

(A) 5 mL/kg/h na primeira hora e 10 mL/kg/h nas seguin-
tes.

(B) 10 mL/kg/h na primeira hora e 10 mL/kg/h nas se-
guintes.

(C) 10 mL/kg/h na primeira hora e 20 mL/kg/h nas se-
guintes.

(D) 20 mL/kg/h na primeira hora e 10 mL/kg/h nas se-
guintes.
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— QUESTAO 22

O bloqueio local consta da deposigdo do anestésico local,
préximo ao feixe de nervos, para que este penetre nas fi-
bras e ocorra o bloqueio do canal i6nico e, desta forma,
seu efeito. Desta maneira, a apresentagéo da molécula do
anestésico local é importante para a ocorréncia do blo-
queio local, e esta ndo deve ser diluida, visto que altera
seu PKa, devendo sempre o anestésico local se apresen-
tar na forma

(A) ionizada, para penetrar o feixe de fibras, e ionizada,
para o bloqueio do canal de sddio.

(B) néo ionizada, para penetrar a fibra nervosa, e ioniza-
da, para o bloqueio do canal de sédio.

(C) ionizada, para penetrar a fibra nervosa, e nio ioniza-
da, para o bloqueio do canal de sédio.

(D) nao ionizada, para penetrar a fibra nervosa, e nao io-
nizada, para o bloqueio do canal de sédio.

— QUESTAO 23

Observe a figura a seguir.

2
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A tecnificacdo da monitoracdo do paciente durante o pré,
trans e pds-operatorio tem se tornado cada vez mais reali-
dade na medicina veterinaria e na rotina do anestesista
veterinario. E comum, hoje em dia, fazerem parte de moni-
tores multiparamétricos as avaliagdes da capnografia e
capnometria, sendo estas respectivamente a avaliagdo do
grafico de CO; expirado (ETCO;) e o valor de ETCO, em
mm/Hg. A diminui¢cao de altura na curva apresentada na fi-
gura pode ser decorrente de:

(A) hipoventilacao ou apneia.

(B) apneia ou parada cardiorrespiratoria.

(C) hiperventilagdo ou diminuigdo do débito cardiaco.
(D) sepse ou hipertermia.

— QUESTAO 24

A hipoxemia é uma importante complicagdo que deve ser
revertida em pacientes emergenciais ou anestesiados, e
pode ocorrer por diversas causas, como a baixa fragao
inspirada de oxigénio, a hipoventilacao, os shunts pulmo-
nares e a atelectasia relacionada ao fechamento e colaba-
mento do alvéolo. Dentre as possiveis causas de atelecta-
sia transoperatéria esta

(A) o oxigénio a 100%.
(B) a cetamina no protocolo anestésico.
(C) a hipercapnia (PaCO2 > 50 mm/Hg).

(D) a ventilagdo mecénica com PEEP.

— QUESTAO 25

A anestesia regional intravenosa, também conhecida
como anestesia de Bier, consiste da canulagdo de um
vaso periférico na porgéo distal de um membro, seguido
de colocagédo de uma faixa comprimindo os vasos sangui-
neos para retirada de sangue do local e colocagdo de um
torniquete. Apds, aplica-se a lidocaina, sem vasoconstritor,
para promover a anestesia local abaixo do torniquete.
Essa técnica pode ser utilizada para bloqueios em ampu-
tagbes de digitos, porém, visto o garrote causar hipoxemia
e necrose do membro, o tempo de permanéncia do garro-
te ndo pode ultrapassar

(A) 30 minutos.
(B) 60 minutos.
(C) 90 minutos.
(D) 120 minutos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 26

Leia o caso a seguir.

Uma cadela, SRD, fémea, de doze anos, com 15 kg, foi
levada ao hospital veterinario. O proprietario relatou que
ha sete dias o animal se locomove com dificuldade nos
membros posteriores, com histdrico de crises de coluna
que melhoram com medicagao e repouso, mas sem me-
Ihora neste caso. Apos episodio de vémito, resolveram le-
var ao veterinario novamente. Em exame clinico, obser-
vou-se que o animal estava alerta, com o abdome au-
mentado de volume e choro a palpagdo abdominal, desi-
dratacao de 6%, frequéncia cardiaca levemente aumen-
tada e dispneia. Em exame de sangue, observou-se (vo-
lume globular = 28, proteina plasmatica = 5,5, albumina =
3,1 e leucocitose = 48.500, ureia 136, creatinina 6,1, ALT
e FA normal. O resultado do exame de sangue, associa-
do ao exame clinico e de imagem, confirma quadro de pi-
ometra). Antes de submeter o animal & anestesia, foi co-
letado sangue arterial para exame de gasometria arterial,
que apresentou os seguintes parametros:

pH = 7,27; PaO, = 88 mm/Hg; PaCO, = 29 mm/Hg; HCO;
= 10 mmol/L; StO, = 96%; CI' = 110 mmol/L; AG = 31
mmol/L; iCa = 1,4 mmol/L; Na* = 152 mmol/L; K* = 3,4
mmol/L.

Desta forma, levando em consideracao os calculos de
compensagao, o disturbio que esse paciente apresenta é:

(A) alcalose metabdlica com acidose respiratéria.
(B) acidose metabdlica com acidose respiratéria.
(C) acidose metabdlica com alcalose respiratoria.

(D) acidose metabdlica simples.

— QUESTAO 27

Apesar da crescente utilizagdo do uso de anestésicos lo-
cais para realizacdo de bloqueio epidural em pequenos
animais, existem diversas contraindicagcbes ao uso de
anestésicos locais para producédo de bloqueio epidural,
€como no caso de:

(A) desordens de coagulagao, epilepsia e pacientes ido-
SOS.

(B) pacientes com problemas neurolédgicos, animais com
menos de um ano de idade e felinos com insuficién-
cia hepatica.

(C) desordens de coagulagao, hipovolemia ou hipoten-
séo e doenca de pele no local da pungao.

(D) lesao de pele, desordens de coagulacao e alteragbes
neurolégicas.

— QUESTAO 28

Na intoxicagdo por veneno de sapos em caes e gatos, a
acdo das bufogeninas e bufotoxinas, que sao esterdides
cardioativos, resulta em cardiotoxicidade. Para o trata-
mento, € indicado o uso de:

(A) adrenalina.
(B) atropina.
(C) digoxina.
(D) efedrina.

— QUESTAO 29

Atualmente, a cardiomiopatia dilatada & incomum em feli-
nos. Isso deve-se a implementagao, nas ragdes comerciais,
de:

(A) acido félico.
(B) L-carnitina.

(C) niacina.
(

D) taurina.

— QUESTAO 30

O uso incorreto de enrofloxacino em gatos esta associado
a

(A) imunossupresséo.
(B) ototoxicidade.

(C) retinopatia.

(D) vestibulopatia.

— QUESTAO 31

O teste neuroftalmico de resposta a ameacga no cao

(A) constitui um ato reflexo ao estimulo, e deve causar o
rapido fechamento das palpebras.

(B) é utilizado na rotina oftalmica, desde a abertura da
fenda palpebral em filhotes.

(C) testa o Il nervo craniano (nervo optico) e VIl (nervo
facial).

(D) testa o lll nervo craniano (nervo trigémeo) e VI (nervo
oculomotor).

— QUESTAO 32

No tratamento da ceratoconjuntivite seca de origem neuro-
génica é utilizada:

(A) atropina.
(B) efedrina.
(C) fenilefrina.

(D) pilocarpina.
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— QUESTAO 33

Em caso de angustia respiratoria grave em caes e gatos,
causadas por efuséo pleural, deve-se primeiramente reali-
zar:

(A) radiografia toracica.
(B) analise citolégica do liquido pleural.
(C) toracocentese emergencial.

(D) administracéao de diuréticos.

— QUESTAO 34

A diabetes mellitus é considerada a principal doenga do
pancreas endécrino em gatos. E doenga multifatorial ca-
racterizada por hiperglicemia crénica, glicosuria e disturbi-
os metabolicos. Além dos sinais clinicos classicos, outra
manifestagdo importante que motiva a consulta do pacien-
te felino diabético é a

(A) cegueira, em virtude da catarata decorrente de alte-
racdo no metabolismo normal do cristalino e aporte
de agua para seu interior.

(B) dificuldade locomotora, em razdo do andar plantigra-
do decorrente da neuropatia diabética.

(C) dificuldade respiratoria apods tensdo, resultante de
fraqueza muscular e intolerancia ao calor.

(D) falta de cuidado com os pelos e maior crescimento
destes em fungdo do aumento da sintese proteica.

— QUESTAO 35

Um gato sem raga definida, de dez meses, foi atendido
em virtude de prurido nas orelhas acompanhado de exsu-
dato de aspecto ressecado e enegrecido nos pavilhdes
auriculares. O examinador procedeu o exame parasitologi-
co de cerumen colhido do canal vertical da orelha externa
e chegou ao diagndstico de otoacariase ao observar em
microscoépio o acaro

(A) Cheyiletiella blakei.
(B) Notoedres cati.
(C) Otodectes cynotis.

(D) Sarcoptes scabiei.

— QUESTAO 36

Dentre os principais componentes do complexo respirato-
rio felino destaca-se a calicivirose felina que consiste de
infecgcdo altamente contagiosa e prevalente em colbnias
de gatos. O sinal clinico mais comum da calicivirose é:

(A) tosse por broncopneumonia grave com infec¢ao bac-
teriana secundéria.

(B) conjuntivite, com secregao ocular, hiperemia conjunti-
val e quemose.

(C) espirros, depresséao, anorexia e febre.

(D) glossite ulcerativa aguda, com vesiculas e Ulceras na
cavidade oral.

— QUESTAO 37

O vomito é uma manifestacao clinica frequente em caes
com gastrenterite. A metoclopramida ndo tem se mostrado
eficaz no controle deste sinal em pacientes com parvoviro-
se. Outros antieméticos mais eficazes que podem ser em-
pregados como primeira escolha no controle da émese em
caes com tal doencga sao:

(A) butorfanol e cisaprida.
(B) citrato de maropitanto e bromoprida.
(C) cloridrato de clorpromazina e bromoprida.

(D) cloridrato de ondansetrona e citrato de maropitanto.

— QUESTAO 38

Uma cadela da raga Yorkshire foi atendida apresentando
polaciuria e disuria como principais sinais clinicos. A in-
gestéo hidrica e alimentar estava diminuida. O hemogra-
ma nao apresentou alteragdes relevantes. Foi colhida uri-
na cuja cultura resultou em crescimento de bactéria ure-
ase-positiva do género Proteus. Um resultado de urindlise
compativel com o quadro clinico descrito revela:

(A) densidade baixa, pH acido, proteinuria, hematuria e
cilindros granulosos.

(B) densidade baixa, pH alcalino, proteindria, hematuria
e pidria.

(C) densidade elevada, pH acido, bilirrubindria e cilindros
hematicos.

(D) densidade elevada, pH alcalino, proteinuria, hematu-
ria e pidria.

— QUESTAO 39

A lesao de pele caracterizada por elevacdo pequena de
até 1 cm de didmetro, que pode ser palpada como massa
sélida, decorrente de infiltracdo tecidual ou de células in-
flamatorias na derme, é:

(A) amacula.
(B) a papula.
(C) apustula.

(D) a vesicula.

— QUESTAO 40

Sabe-se que, dos tumores que acometem as articulagdes,
as neoplasias primarias sdo raras e a maioria € maligna.
Neste cenario, o tumor mais frequentemente encontrado
na articulacado de caes é:

(A) o condrossarcoma sinovial.
(B) o osteocondromatose sinovial.
(C) o sarcoma sinovial.

D) o sinovioma.
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— QUESTAO 41

No processo de cicatrizagdo 6ssea, apds uma osteossin-
tese, se a consolidagado esta progredindo bem, mas de
maneira mais lenta do que o esperado, um processo de
dinamizacao do fixador externo pode ser utilizado. Este
processo pode ser conseguido

(A) aproximando-se a barra de conexao do o0sso.
(B) aproximando-se alguns pinos de fixag&o.
(C) removendo-se uma barra de conexao.

(D) removendo-se um parafuso cortical.

— QUESTAO 42

As moléstias retais podem desempenhar papel importante
no desenvolvimento de hérnia perineal em caes. Dentre
as possiveis moléstias retais, a considerada mais benigna,
por ser mais facilmente corrigida durante a herniorrafia, é

(A) o desvio retal.
(B) a saculagao retal.
(C) o diverticulo retal.

(D) adilatagao retal.

— QUESTAO 43

O colapso de traqueia em caes da-se pelo enfraquecimen-
to dos anéis cartilaginosos traqueais, que os tornam inca-
pazes de resistir as alteragdes de pressao intraluminal. Ti-
picamente, esta afeccdo € observada em

(A) caes de meia-idade ou mais idosos e de racas de
grande porte.

(B) caes de meia-idade ou mais idosos e de ragas de pe-
queno porte.

(C) cées jovens e de meia-idade e de ragas de grande
porte.

(D) céaes jovens e de meia-idade e de ragas de pequeno
porte.

— QUESTAO 44

Na terapia da ruptura do ligamento cruzado cranial, sabe-se
que nao é possivel reconstruir o ligamento rompido. Dentre
as possiveis cirurgias para correcao desta afecgdo, qual
delas proporciona estabilidade funcional durante a susten-
tacdo do peso pela redugdo do impulso tibial cranial?

(A) Estabilizagao intra-articular “over-the-top”.
(B) Osteotomia com nivelamento do platé tibial.
(C) Terapia por imbricacao lateral.

(D) Transposigao da cabega fibular.

— QUESTAO 45

Apesar de raros, os tumores odontogénicos em cées re-
querem plano terapéutico adequado a fim de se evitar ci-
rurgias extensas na boca, fato que pode complicar tanto a
cirurgia quanto o pos-operatério. Neste contexto, qual
afecgao requer, inevitavelmente, excisdo ampla?

(A) Ameloblastoma acantomatoso.
(B) Fibroma odontogénico.

(C) Hiperplasia fibrosa focal.

(D) Odontoma.

— QUESTAO 46

O atraso na condugéo do impulso elétrico cardiaco atra-
vés do nodo atrioventricular € chamado de bloqueio atrio-
ventricular. Neste contexto, o aumento progressivo do in-
tervalo PR, até que haja uma onda P bloqueada, caracteri-
za o bloqueio atrioventricular de

(A) primeiro grau.

(B) segundo grau — mobtiz tipo I.
(C) segundo grau — mobitiz tipo II.
(

D) terceiro grau.

— QUESTAO 47

A fim de evitar infecgao da ferida cirirgica e, consequente-
mente, a infecgdo nosocomial, € necessario que, além da
limpeza da sala de cirurgia, proceda-se a desinfecgédo do
ambiente. Qual é o desinfetante que age pela alcilagdo de
proteinas e acidos nucléicos?

(A) Alcool isopropilico a 70%.
(B) Glutaraldeido a 2%.

(C) Hipoclorito.

(D) Lodoforo a 7,5%.

— QUESTAO 48

Dentre os tipos de suturas conhecidos para a aproxima-
¢éo de bordas de feridas, qual é o tipo no qual a agulha é
introduzida da mucosa em diregdo a serosa e, na outra
borda, da serosa em diregdo a mucosa, de maneira que
seu no fique internamente?

(A) Bunnell.
(B) Cushing.
(C) Halsted.
(D) Swift.
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— QUESTAO 49

No tratamento de fraturas com fixagdo de fragmentos, que
forcas sao anuladas pelos pinos intramedulares, imprimin-
do um efeito minimo sobre o aporte sanguineo medular e
permitindo a manutencao da estabilidade dos fragmentos
0sse0s?

(A) Angulagéao.
(B) Compressao.
(C) Distensao.
(D) Rotagéo.

— QUESTAO 50

Em cirurgias de enxertos cutédneos pediculares elevados,
o retalho de padrdo axial que utiliza a artéria geniculada
permite a reconstrugéo de defeitos de pele em qual regiao
do animal?

(A) Articulagdo femorotibial até articulagéo tibiotarsica.
(B) Parede abdominal lateral até a pelve.
(C) Regiao distal do pescogo e proximal do ombro.

(D) Porgdes média do umero e proximal do radio-ulna.
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