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— QUESTAO 01

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

As lesdes secundarias decorrentes do trauma cranioence-
falico (TCE) ocorrem por insultos intracraniano e sistémi-
cos, favorecendo a morte celular neuronal. Destacam-se
como insultos sistémicos no TCE:

(A) a hipotermia, o desequilibrio acido-base e o vasoes-
pasmo.

(B) a crise epilética, a hiperglicemia e o aumento de
pressao intracraniana.

(C) a hipotenséo, a hipoglicemia e o desequilibrio eletro-
litico.

(D) a hiperglicemia, a hipoxemia e o comprometimento
na barreira hematoencefalica.

— QUESTAO 17

A adequada avaliagéo pré-anestésica de caes esta direta-
mente associada ao sucesso da anestesia geral. Nessa
etapa, é possivel determinar o risco anestésico cirurgico,
bem como classificar o paciente quanto ao estado fisico
(ASA). Sao passiveis de estabilizagcao clinica, antes da
anestesia, caes que apresentem:

(A) concentragdes séricas de potassio entre 3,5 a 4,0
mEq/L.

(B) valores de hematécrito menor que 20%, com histori-
co de perda sanguinea aguda.

(C) concentracgdes de albumina sérica abaixo de 3,0g/dL.

(D) pressao arterial sistdlica abaixo de 120 mmHg, verifi-
cada sem efeitos de medicagao pré-anestésica.

— QUESTAO 18

A dexmedetomidina, um isémero dextrorotatério da mede-
tomidina, possui propriedades sedativas importantes em
cées e gatos. Trata-se de um farmaco agonista de recep-
tores alfa-2 altamente seletivo. Sdo carateristicas do uso
da dexmedetomidina:

(A) produzir picos de sedacdo em aproximadamente dois
minutos, quando administrada pela via intravenosa
nas doses entre 20 e 40 microgramas por kg.

(B) desencadear redugédo da frequéncia cardiaca e da
resisténcia vascular sistémica.

(C) promover hipoglicemia transitéria e redugdo na pro-
ducgao de urina.

(D) influenciar minimamente na contratilidade cardiaca,
mesmo com a reducao do débito cardiaco.

— QUESTAO 19

Um potro neonato pode desenvolver doengas infecciosas
provenientes das estruturas umbilicais. Muitos desses ani-
mais desenvolvem artrite séptica que pode acometer mul-
tiplas articulagdes. Potros ndo tratados adequadamente
podem desenvolver osteomielite, 0 que muitas vezes torna
0 progndstico reservado ou desfavoravel. O principal
achado radiografico nesses casos é:

(A) esclerose metafisaria.
(B) ostedfitos marginais.
(C) lise do osso subdondral.

(D) exostose fisaria.

— QUESTAO 20

A flunixina meglumina é comumente utilizada no periodo
pos-operatorio de bovinos. O seu uso por periodo prolon-
gado predispde a que tipo de alteragao?

(A) Indigestao simples.
(B)
(C) Ulcera de abomaso.
(D)

Imunossupressao.

Urticaria.

— QUESTAO 21

Nos bovinos com reticuloperitonite traumatica, o acesso
cirurgico ao interior do reticulo é:

(A) por incisdo no saco dorsal do rimen.
(B) porincisdo no saco cego caudodorsal do rumen.
(C) por incisédo no reticulo.

(D) por incisao no atrio ruminal.

— QUESTAO 22

Pequenas pustulas superficiais e nao foliculares nas regi-
Oes axilar e inguinal de um céo jovem s&o sugestivas de:

(A) impetigo.
(B) foliculite.
(C) furunculose.
(

D) celulite.
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— QUESTAO 23

O protocolo terapéutico para gastrite aguda associada a
ulceragao gastrica inclui a utilizagdo de omeprazol, que
atua

(A) inibindo a sintese de prostaglandinas.

(B) antagonizando os receptores H2 nas células parie-
tais.

(C) aderindo-se a mucosa gastrica desepitelizada.

(D) bloqueando a enzima Na+/ K+ ATPase das células
parietais.

— QUESTAO 24

As técnicas de gastropexia em caes tém por objetivo ade-
rir o estdmago na parede abdominal. Embora as exten-
sbes das aderéncias criadas por essas técnicas difiram,
todas elas evitam o movimento gastrico indesejado e sao
indicadas para o tratamento da

(A) sindrome da dilatagdo volvo-gastrica e hérnia hiatal.
(B) sindrome da dilatacdo volvo-gastrica e megacodlon.
(C) hérnia hiatal e atresia anal.

(D) atresia anal e megacolon.

— QUESTAO 25

No exame radiografico empregando contraste positivo
para avaliagao de toda a extenséo do es6fago de um gato,
foi observado que a mucosa esofagica foi delineada pelo
contraste, possibilitando a observagao de pregas

(A) longitudinais na 1/2 cranial e obliquas na metade distal.
(B) longitudinais nos 3/4 craniais e obliquas no 1/4 distal.
(C) obliquas em 1/3 cranial e longitudinais em 2/3 distais.

(D) obliquas na 1/2 cranial e longitudinais na metade distal.

— QUESTAO 26

Em casos de doencas intestinais, a identificagdo ultrasso-
nografica é:

(A) intussuscepgéo: espessamento da camada muscular.
(B) corpo estranho linear: sombreamento acustico.

(C) hipertrofia de piloro: plissamento das algas intesti-
nais.

(D) doenga inflamatdria: indistingdo das camadas da pa-
rede.

— QUESTAO 27

Analise a imagem a segquir.

As estruturas enumeradas sequencialmente de 1 a 5, no
exame radiografico do digito de um bovino em exposigéo
dorsopalmar, séo:

(A) fise metacarpal distal, articulagéo interfalangeana
proximal, articulagéo interfalangeana média, falange
média, sesamoide axial.

(B) articulagdo metacarpofalangeana, articulagéo interfa-
langeana proximal, falange proximal, fise metacarpal
distal, sesamoide axial.

(C) fise metacarpal distal, articulagdo metacarpofalange-
ana, articulagdo interfalangeana proximal, falange
proximal, sesamoide abaxial.

(D) articulagdo metacarpofalangeana, fise metacarpal
distal, articulagédo interfalangeana proximal, falange
média, sesamoide abaxial.

— QUESTAO 28

As inflamagbes sao reagdes dos tecidos conjuntivos vas-
cularizados diante de uma agressdo. Elas apresentam
causas e cursos variados, bem como diferentes fenébme-
nos durante o processo. Dentre os diversos fendbmenos
observados, os vasculares consistem em:

(A) um conjunto de modifica¢des provocados pelo agen-
te inflamatodrio nos tecidos que conduzem a liberagao
de mediadores quimicos responsaveis pelos fenbme-
nos subsequentes.

(B) um conjunto de modificagcbes hemodindmicas e reo-
l6gicas da microcirculagdo comandadas pelos media-
dores quimicos liberados durante o processo inflama-
tério.

(C) um conjunto de modificagdes que resultam na saida

de plasma e células do leito vascular para o intersti-
cio.

(D) um conjunto de alteragbes que podem ser produzi-
das por acao direta ou indireta do agente inflamatério
e que podem aparecer no inicio do processo.
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— QUESTAO 29

Os maiores determinantes da trombose s&o historicamen-
te referidos como triade de Virchow, quais sejam: lesdo
vascular, hipercoagulabilidade e alteragdo no fluxo sangui-
neo. A hipercoagulabilidade ocorre

(A) em virtude do aumento de mediadores procoagulan-
tes ou diminuicdo de mediadores anticoagulantes, a
exemplo do que ocorre nas neoplasias malignas.

(B) em decorréncia do excesso de antitrombina Il na do-
enca hepatica, na CID e nas neoplasias malignas.

(C) em razao da atividade plaquetaria diminuida nos pro-
cessos urémicos, algumas hepatopatias e nas neo-
plasias malignas.

(D) devido a menor atividade dos fatores procoagulantes,
a exemplo do que acontece na sindrome nefrética.

— QUESTAO 30

Em uma criagdo de ovinos, 0os animais mais jovens apre-
sentaram quadro clinico de desidratagao, retardo de de-
senvolvimento, diarreia liquida/pastosa, pelos arrepiados e
sem brilho, emagrecimento, anemia acentuada e morte.
Apds necropsia de um dos animais, o veterinario respon-
savel definiu, como causa mortis, insuficiéncia respiratoria
por edema pulmonar agudo, e, como patologia principal, a
hemoncose. Qual foi o mecanismo responsavel pelo de-
sencadeamento do edema pulmonar neste caso?

(A) Obstrucao vascular linfatica.
(B) Diminuigédo da pressao oncotica.
(C) Aumento da presséo hidrostatica.

(D) Aumento da permeabilidade vascular.

— QUESTAO 31

Dentre as causas de aumento do hematécrito em peque-
nos animais, encontram-se:

(A) a desidratagéo, a excitagdo, o choque e os esteroi-
des anabdlicos.

(B) o medo, a atividade fisica intensa, os derivados es-
trogénicos e os barbituricos.

(C) a hiper-hidratagcdo, a hipoproteinemia, os derivados
androgénicos e a sincope.

(D) a hiperproteinemia, a acepromazina, a altitude e o
contato prolongado com EDTA.

— QUESTAO 32

As vitaminas que fazem parte do complexo B sdo impor-
tantes para diversos processos vitais, incluindo a eritropoi-
ese. E o caso da vitamina Bg, também conhecida como

(A) niacina, com participacao na fase de divisdo do acido
nucleico.

(B) tiamina, que atua amplificando o estimulo da eritro-
poietina.

(C) piridoxina, que participa da formagdo da hemoglobi-
na.

(D) riboflavina, regulando a mitose medular.

— QUESTAO 33

Em doencas d6sseas graves e/ou generalizadas é espera-
do um aumento da enzima

(A) aspartato aminotransferase (AST).
(B) alanina aminotransferase (ALT).
(C) gama glutamiltransferase (GGT).
(D) fosfatase alcalina (FA).

— QUESTAO 34

A leishmaniose visceral é uma doenca parasitaria de gran-
de importancia mundial em saude publica, que esta pre-
sente no Brasil, em que

(A) os roedores silvestres atuam como principal reserva-
tério do protozoario Leishmania amazonensis, agente
etiolégico da doencga no pais, e Lutzomyia flaviscutel-
lata é o principal vetor envolvido na transmissao da
doenga para o homem.

(B) os caes atuam como principal reservatério do proto-
zoario Leishmania donovani, agente etioldégico da do-
enga no pais, e Phlebotomus perniciosus é o princi-
pal vetor envolvido na transmisséo da doenga para o
homem.

(C) os roedores silvestres atuam como principal reserva-
tério do protozoario Leishmania brasiliensis, agente
etioldgico da doenca no pais, e Lutzomyia migonei é
o principal vetor envolvido na transmissao da doenga
para o homem.

(D) os caes atuam como principal reservatério do proto-
zoario Leishmania infantum, agente etiologico da do-
encga no pais, e o flebotomineo Lutzomyia longipalpis
€ o principal vetor envolvido na transmissao da doen-
¢a para o0 homem.

conhecimentos_gerais_medicina_veterinaria




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2020

— QUESTAO 35

A raiva, causada por um Lyssavirus, € a zoonose com a

maior taxa de letalidade no mundo. A principal via de

transmissao dessa doenga para 0 homem ou entre os ani-

mais é:

(A) inoculagao do virus encontrado no sangue do animal
portador, por transfusdo sanguinea e contato direto
com o sangue.

(B) inoculagéo do virus encontrado na saliva de animais
infectados, em geral por mordedura.

(C) ingestao de carne crua contendo o virus na muscula-
tura e visceras do animal infectado.

(D) contato direto com fezes, urina, secre¢des respiraté-
rias do animal infectado com as mucosas.

— QUESTAO 36

Rickettsia ricketsii € o agente etioldégico da febre maculosa
brasileira (FMB). Essa enfermidade pode apresentar taxa
de letalidade superior a 50% no pais. O diagndstico consi-
derado como oficial pelo Ministério da Saude para a con-
firmagdo dos casos dessa doencga e a droga de primeira
escolha no tratamento da FMB sao, respectivamente:

(A) reacao de imunofluorescéncia indireta, com amostras
pareadas, e doxiciclina.

(B) ELISA, com amostra unica, e doxiciclina.
(C) PCR, com amostras pareadas, e cloranfenicol.

(D) reacao de hemaglutinagdo, com amostra unica, e clo-
ranfenicol.

— QUESTAO 37

Vital Brazil criou em 1897, o soro antiofidico, utilizado até
hoje como antidoto na medicina humana e veterinéria.
Apesar de existirem protocolos e posologias para sua ad-
ministragao, a eficacia da soroterapia em casos de aciden-
tes botropicos deve ser avaliada por meio de

(A) hemogramas e leucogramas seriados a cada 12 ho-
ras.

(B) mensuracao de ureia e creatinina a cada quatro ho-
ras.

(C) constante avaliagéo do local da picada e evolugao da
lesao.

(D) testes de coagulagéo sanguinea a cada seis horas.

— QUESTAO 38

As principais espécies venenosas de sapo no Brasil apre-
sentam aminas biogénicas e bufodienolideos na sua com-
posicédo, sendo responsaveis por graves intoxicagdes que
frequentemente afetam os caes. Considerando a cardioto-
xicidade do veneno, qual € o mecanismo de agdo dos bu-
fodienolideos?

(A) Inibicdo da acetilcolinesterase.
(B) Inibicdo da aconitase.

(C) Inibigdo da bomba de Na*/K".
(D) Inibigdo da bomba de Na+/Mg?".

— QUESTAO 39
A classificagdo dos micro-organismos infecciosos para o
grupo 2 de risco (conforme Grist, 1995) é:

(A) alto risco individual e baixo risco para a comunidade.

(B) risco individual moderado e baixo risco para a comu-

nidade.

(C) elevado risco, tanto individual quanto para a comuni-
dade.

(D) risco individual, e ausente ou muito baixo para a co-
munidade.
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— QUESTAO 40

O reflexo de Cushing € um mecanismo homeostatico prima-
rio protetor que pode ser observado em pacientes com trau-
ma cranioencefalico e com aumento de pressao intracrania-
na. Os achados clinicos associados ao reflexo incluem:

(A) aumento da pressao arterial e redugdo da frequéncia
cardiaca.

(B) aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca.
(C) reducéao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

(D) reducéo da pressao arterial e aumento da frequéncia
cardiaca.

— QUESTAO 41

O pneumotdérax € uma complicagao frequente em animais
com trauma toracico, sendo a dispneia a manifestagéo
clinica mais observada. No pneumotérax hipertensivo gra-
ve, observa-se:

(A) aumento da pressao intratoracica e redugéo do retor-
no venoso.

(B) deslizamento das pleuras parietal e visceral na avali-
acgao T-Fast.

(C) redugado na PCO2 decorrente da taquipneia compen-
satoria.

(D) aumento do débito cardiaco e da pré-carga.

— QUESTAO 42

A sindrome choque ocorre em condi¢gbes de inadequada
producédo de energia celular. No choque cardiogénico, o
débito cardiaco apresenta-se reduzido, apesar do volume
intravascular adequado. As enfermidades cardiacas que
podem desenvolver o choque cardiogénico em decorrén-
cia da insuficiéncia diastélica sao:

(A) cardiomiopatia dilatada e endocardiose.
(B) tamponamento cardiaco e endocardiose.

(C) cardiomiopatia hipertrofica concéntrica e cardiomio-
patia dilatada.

(D) tamponamento cardiaco e cardiomiopatia hipertréfica
concéntrica.

— QUESTAO 43

O desequilibrio acido-base, observado no paciente grave-
mente enfermo, promove altera¢des sistémicas importantes.
A acidemia, decorrente da acidose metabdlica, desenvolve

(A) hipertensao associada a vasoconstrigao.

(B) reducao do tbnus vascular e contratilidade do mio-
cardio.

(C) efeito inotropico positivo e aumento da coagulagao
sanguinea.

(D) aumento do fluxo renal e hepatico.

— QUESTAO 44

A fraqueza muscular, a inquietagdo, a bradicardia, a teta-
nia, a excitagcao e a crise epilética sédo sinais clinicos rela-
cionados ao disturbio eletrolitico denominado

(A) hipocalcemia.
(B) hipocalemia.
(C) hiponatremia.

(D) hipocloremia.

— QUESTAO 45

A terapia com bicarbonato de sédio para a corre¢do da
acidose metabdlica é controversa devido aos beneficios e
efeitos adversos. Sao efeitos adversos da administragao
do bicarbonato de sddio:

(A) hipercalcemia e reducao da osmolaridade sanguinea.
(B) hiponatremia e hipercalemia.

(C) hipercapnia e hipocalemia.
(

D) hipocapnia e hipernatremia.

— QUESTAO 46

A sindrome célica nos equinos é uma condigao que apre-
senta alta morbidade e mortalidade. A indicagdo de trata-
mento cirurgico frequentemente ocorre nesta condigédo e
esta diretamente associada a anestesia geral. Durante a
manutengado da anestesia geral no equino com cdlica, as
complicagbes anestésicas podem estar presentes e 0 ma-
nejo adequado é fundamental para o sucesso na recupe-
racao do paciente. Em casos de hipotensao arterial intra-
operatodria nos equinos com célica, decorrente de reducao
na contratilidade, verificada por alteragdes na onda de pul-
so e redugdo na pressdo sistolica (< 90 mmHg), reco-
menda-se como tratamento:

(A) uso de anticolinérgicos, como a escopolamina.
(B) uso de inotrépicos, como a dobutamina.

(C) administracdo de fluidoterapia isotbnica na taxa de
5,0 mL/kg/h.

(D) manutengéo da concentragdo de anestésico inalato-
rio ofertada.
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— QUESTAO 47

A manutencédo da adequada oxigenagao do paciente du-
rante a anestesia geral é fundamental. Todavia, quadros
de hipoxemia intraoperatéria (PaO, < 80 mmHg) séo rela-

tivamente comuns, especialmente em equinos adultos,
submetidos a anestesia inalatéria. De acordo com a causa
da hipoxemia, recomenda-se:

(A) aumento da FiO, para 1,0 em casos de pacientes
que estejam recebendo FiO, inferior a esse valor e
apresentem aumento de shunt intrapulmonar.

(B) aumento do volume minuto, instituicdo de ventilacao

por pressao positiva ou ambos, em casos de hipo-
ventilacdo associada.

(C) instituicdo de PEEP, de manobras de recrutamento
alveolar, ou ambos, em casos em que a relagao da
Pa0, / FiO, alcancar valores abaixo de 150.

(D) administracdo de vasopressores em casos de au-
mento de espago morto alveolar decorrente de baixo
débito cardiaco.

— QUESTAO 48

O propofol é quimicamente distinto dos outros anestésicos
injetaveis pelo seu uso em indugdo e manutencgéo da anes-
tesia geral. Possui acdo anestésica pela interacdo com re-
ceptores GABA,, e NMDA. E caracteristica do farmaco:

(A) apresentar caracteristica anticonvulsivante, sendo in-
dicado para indugdo de coma em pacientes com qua-
dros refratarios de crises convulsivas.

(B) manter o débito cardiaco e a resisténcia vascular sis-
témica apds a indugdo com bolus intravenoso.

(C) reduzir o fluxo sanguineo hepéatico em animais manti-
dos em anestesia superficial por meio de infusdo in-
travenosa continua.

(D) promover rapida resposta ventilatoria a hipoxemia.

— QUESTAO 49

Considere o capnograma a seguir.

1 “—

A capnometria mensura o dioxido de carbono nos gases
respiratorios. Trata-se de um método muito importante de
avaliacdo nao invasiva da fungéo respiratéria em pacien-
tes sob anestesia geral. No caso do capnograma apresen-
tado, ele evidencia:

(A) o inicio da fase expiratdria na posicao IV.

(B) o espago morto anatdmico misto e os gases alveola-
res representados na posigéao Il.

(C) o inicio da fase inspiratéria na posicéo .
(D) a medida do CO, expirado representada pela posi-
gao Il

— QUESTAO 50

Apesar do desenvolvimento de equipamentos de alta tec-
nologia para monitoragdo de pacientes sob anestesia, os
sinais fisicos de profundidade anestésica séo indispensa-
veis. O estagio de anestesia cirurgica é caracterizado por
planos, com mudangas em sinais fisicos e reflexos que se
relacionam com as variagdes na profundidade anestésica.
Sao caracteristicas do plano 3:

(A) auséncia de reflexos de retirada a estimulos noci-
ceptivos.

(B) presenga de tdnus mandibular e miose puntiforme.

(C) presenca de resposta fisioldgica a estimulos noci-
ceptivos.

(D) presenca de reflexo palpebral.
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