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LEIA  ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES
   

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele está completo ou se apresenta imperfeições gráficas que possam gerar 
dúvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém  50 questões de múltipla escolha.  Cada questão apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma 
é a correta.

3. O cartão-resposta é  personalizado e não será substituído em caso de erro no preenchimento. Ao recebê-lo, confira se seus dados estão 
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questão, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL  
ou  PRETA,  fabricada em material transparente. A questão deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma 
marcação, terá pontuação zero.

5. Estas provas terão quatro horas de duração, incluídos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressão digital e a transcrição das 
respostas para o cartão-resposta.

6. Iniciada a prova, você somente poderá retirar-se do ambiente de realização da prova após decorridas três horas de seu início e 
mediante autorização do aplicador de prova. 

7. Os três últimos candidatos, ao terminarem a prova, deverão permanecer no recinto, sendo liberados após a entrega do material 
utilizado por todos eles, e terão seus nomes registrados em Relatório de Sala, no qual irão colocar suas respectivas assinaturas.

ATENÇÃO: Transcreva no espaço designado da sua 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO, com sua caligrafia usual, considerando as letras 

maiúsculas e minúsculas, a seguinte frase:

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 40 a 50

Cada qual sabe amar a seu modo.
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▬ QUESTÃO 01 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A Vigilância em Saúde do Trabalhador (Visat) é um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde que
visa promover a saúde e a redução da morbimortalidade
da população trabalhadora. Dentre as ações deste compo-
nente estão as de vigilância da situação de saúde do tra-
balhador,  cujas atividades são a análise da situação de
saúde proveniente de vigilância de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigação

(A) da relação da doença ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento  dos  fatores  de  risco,  os  inquéritos
epidemiológicos e os estudos da situação de saúde a
partir dos territórios.

(B) de casos, os estudos da situação de saúde a partir dos
territórios, o levantamento das condições socioeconô-
micas dos trabalhadores e o controle das condições es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) da relação da doença ou do agravo com o trabalho, a
análise do impacto das condições psicológicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiológicos e o controle das condições estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condições socioeconômicas dos traba-
lhadores e a análise do impacto das condições psicoló-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

▬ QUESTÃO 02 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A investigação epidemiológica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergência em saúde é
uma atividade obrigatória de todo sistema local de vigilância
em saúde. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possíveis amea-
ças à saúde da população em geral, para qualquer
doença ou agravo, a fim de se impedir a ocorrência
de casos.

(B) é necessário  utilizar  o  rigor  metodológico científico
durante seu planejamento e execução para a confia-
bilidade das informações obtidas. 

(C) a execução primária das ações é de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e níveis de gestão do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS). 

(D) o objetivo é garantir a obtenção, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primárias e se-
cundárias, das informações necessárias referentes a
diferentes situações de saúde. 

▬ QUESTÃO 03 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A política nacional de promoção da saúde (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saúde e apresenta sua promo-
ção como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saúde, no âmbito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os três entes federados. Dentre outros, são
valor e princípio fundamentais no processo de concretiza-
ção da Pnps, respectivamente:

(A) a intersetorialidade e a justiça.

(B) o respeito às diversidades e a participação social.

(C) o empoderamento e a inclusão social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

▬ QUESTÃO 04 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A Politica Nacional de Humanização da Atenção e Gestão
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saúde e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre 

(A) clínica  e  política,  entre  equipe  multiprofissional  e
usuários e entre atenção e gestão. 

(B) produção de saúde e produção de subjetividade, en-
tre os modos de produção e de circulação de poder e
entre clínica e política. 

(C) atenção e gestão, entre clínica e política e entre pro-
dução de saúde e produção de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuários, entre os modos de
produção e de circulação de poder e entre atenção e
gestão.

▬ QUESTÃO 05 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A Rede de Atenção à Saúde (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentação da atenção e da gestão
nas regiões de saúde e aperfeiçoar o funcionamento po-
lítico-institucional  do  SUS,  com  vistas  a  assegurar  ao
usuário assistência efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de ações e serviços de saúde,
de densidade tecnológica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relações verticais entre os pontos de atenção
com o centro de comunicação na atenção primária à
saúde (APS),  pela  centralidade  da  assistência  aos
usuários e pelo cuidado multiprofissional em saúde. 

(C) promover a integração sistêmica, de ações e servi-
ços de saúde com provisão de atenção contínua, in-
tegral, de qualidade, responsável e humanizada. 

(D) garantir a continuidade da assistência ao usuário e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensão da neces-
sidade de investimento na atenção secundária. 

conhecimentos_comuns_saúde_pública
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▬ QUESTÃO 06 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O Sistema Único de Saúde deve estar orientado e capaci-
tado para a  atenção integral  à  saúde da mulher,  numa
perspectiva que contemple a promoção da saúde, as ne-
cessidades de saúde da população feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito  à  saúde.  Neste contexto,  considera-se  como um
dos objetivos gerais da Política Nacional de Atenção Inte-
gral à Saúde da Mulher:

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

(B) promover a melhoria das condições de vida e saúde
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituídos e ampliação do acesso
aos meios e serviços de promoção, prevenção, as-
sistência e recuperação da saúde em todo território
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por câncer na população
feminina,  organizando  em municípios  polos  de  mi-
crorregiões,  redes de referência e contrarreferência
para o diagnóstico e o tratamento de câncer de colo
uterino e de mama. 

(D) fortalecer a participação e o controle social, promo-
vendo a integração do movimento de mulheres femi-
nistas na definição, implementação e aperfeiçoamen-
to das políticas de atenção integral à saúde das mu-
lheres.

▬ QUESTÃO 07 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No contexto da evolução histórica das políticas de saúde
no Brasil, o ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Já e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na área de saúde, que cul-
minaram com a criação 

(A) das associações dos secretários de saúde estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilização nacional durante a realização da  VIII Con-
ferência Nacional de Saúde, que lançou as bases da
reforma sanitária e do Sistema Único Descentraliza-
do de Saúde (Suds).  

(B) da Superintendência de Campanhas da Saúde Públi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicação
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicação da malária. 

(C) do Conselho Consultivo de Administração da Saúde
Previdenciária (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pôs a reversão gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atenção. 

(D) do instituto nacional de previdência social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensões, o
Serviço de Assistência Médica e Domiciliar de Urgên-
cia (Samdu) e a superintendência dos serviços de re-
abilitação da previdência social. 

▬ QUESTÃO 08 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O projeto terapêutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapêuticas 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 saúde. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que são, respectivamente:

(A) definição de metas,  diagnóstico, reavaliação e divi-
são de responsabilidade. 

(B) divisão de responsabilidades, definição de metas, di-
agnóstico e reavaliação.

(C) reavaliação,  diagnóstico,  divisão  de  responsabilida-
des e definição de metas.

(D) diagnóstico, definição de metas, divisão de responsa-
bilidades e reavaliação.

▬ QUESTÃO 09 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Para que as políticas destinadas à redução das desigual-
dades em saúde sejam coerentes, é necessário que o es-
tilo de governança adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como princípios para uma boa gover-
nança:

(A) solidariedade, liderança política, universalidade, com-
promisso e participação da sociedade.

(B) isonomia,  redução das iniquidades, orçamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, direção e visão estratégicas,  desempe-
nho satisfatório, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coerência, resolução de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparência.

▬ QUESTÃO 10 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A complexidade das ações de saúde e a necessidade de
direcionar  a  consolidação  do  Sistema  Único  de  Saúde
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relação ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos básicos:

(A) o plano de saúde, a programação anual de saúde e o
relatório anual de gestão. 

(B) o diagnóstico  de saúde,  a  definição  de metas  e  a
avaliação dos resultados. 

(C) a programação anual de saúde, a avaliação dos re-
sultados e o plano de saúde. 

(D) o relatório anual de gestão, o diagnóstico de saúde e
a definição de metas. 

conhecimentos_comuns_saúde_pública
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▬ QUESTÃO 11 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No âmbito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saúde é definido como um instrumento que, a partir de
uma análise situacional, apresenta as intenções e os resul-
tados a serem alcançados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, são indicados, como eixos
orientadores para a análise situacional e para a formulação
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saúde:

(A) as condições socioeconômicas da população, o perfil
epidemiológico  das  doenças e  o  perfil  educacional
dos usuários.

(B) a análise da execução da programação física e orça-
mentária, o resultado das ações executadas e a ava-
liação dos processos de trabalho. 

(C) o estabelecimento das metas, a definição das ações
a serem desenvolvidas e a definição dos recursos or-
çamentários.

(D) as condições de saúde da população, os determinan-
tes e condicionantes de saúde e a gestão em saúde. 

▬ QUESTÃO 12 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sistência à criança e com vistas à qualificação das estraté-
gias e ações voltadas à saúde dessa população, em agos-
to de 2015, foi instituída no Brasil a Política Nacional de
Atenção Integral à Saúde da Criança (Pnaisc).  Os princí-
pios que orientam esta política afirmam a garantia do direi-
to à vida e à saúde, o acesso universal de todas as crian-
ças à saúde, a equidade, 

(A) a proteção da saúde da criança, a promoção do alei-
tamento materno e a individualização dos cuidados
durante a gestação. 

(B) a integralidade do cuidado, a humanização da aten-
ção e a gestão participativa.

(C) a organização das ações a partir das necessidades
das crianças, a redução de riscos e a corresponsabi-
lização de familiares.

(D) a gestão interfederativa, a organização dos serviços
de saúde ofertados pelos diversos níveis e a qualifi-
cação de gestores e trabalhadores.

▬ QUESTÃO 13 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As mudanças no padrão de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doenças são preveníveis. A pre-
venção possui quatro níveis que apontam fatores ou con-
dições que têm um conhecido papel na causalidade das
doenças. Todos eles são importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior  impacto sobre a  saúde das popula-
ções, a saber, os níveis

(A) primordial e primário. 

(B) secundário e terciário.

(C) primordial e secundário. 

(D) primário e terciário. 

▬ QUESTÃO 14 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saúde, orienta a im-
plantação,  no  âmbito  do  Sistema  Único  de  Saúde,  do
atendimento e da internação domiciliar.  Essas modalida-
des de assistência 

(A) podem ser realizadas por indicação de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saúde,
mediante concordância do paciente e de sua família. 

(B) preveem, principalmente, a execução de procedimen-
tos de enfermagem, assistência psicológica e social.

(C) são realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos níveis da medicina preventiva, terapêutica e
reabilitadora.

(D) são direcionadas, preferencialmente, para a popula-
ção em extremos de idade, ou seja, para crianças e
idosos. 

▬ QUESTÃO 15 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A política nacional de atenção básica tem na saúde da fa-
mília sua estratégia prioritária para expansão e consolida-
ção  da  atenção básica.  A qualificação  da estratégia  de
saúde da família e de outras estratégias de organização
da atenção básica deverão seguir as diretrizes da atenção
básica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais. 

(B) locoregionais. 

(C) estaduais.

(D) federais.

▬ RASCUNHO ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

conhecimentos_comuns_saúde_pública



UFG/CS                                                                         PROCESSO SELETIVO                                                              COREMU/2020

▬ QUESTÃO 16 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As lesões secundárias decorrentes do trauma cranioence-
fálico (TCE) ocorrem por insultos intracraniano e sistêmi-
cos, favorecendo a morte celular neuronal. Destacam-se
como insultos sistêmicos no TCE:

(A) a hipotermia, o desequilíbrio ácido-base e o vasoes-
pasmo. 

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

(C) a hipotensão, a hipoglicemia e o desequilíbrio eletro-
lítico.

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

▬ QUESTÃO 17 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A adequada avaliação pré-anestésica de cães está direta-
mente associada ao sucesso da anestesia geral.  Nessa
etapa, é possível determinar o risco anestésico cirúrgico,
bem como classificar o paciente quanto ao estado físico
(ASA).  São  passíveis  de estabilização  clínica,  antes  da
anestesia, cães que apresentem:

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

(B) valores de hematócrito menor que 20%, com históri-
co de perda sanguínea aguda.

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

(D) pressão arterial sistólica abaixo de 120 mmHg, verifi-
cada sem efeitos de medicação pré-anestésica. 

▬ QUESTÃO 18 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A dexmedetomidina, um isômero dextrorotatório da mede-
tomidina,  possui  propriedades sedativas importantes em
cães e gatos. Trata-se de um fármaco agonista de recep-
tores alfa-2 altamente seletivo. São caraterísticas do uso
da dexmedetomidina: 

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

(B) desencadear  redução da  frequência  cardíaca  e da
resistência vascular sistêmica.

(C) promover hipoglicemia transitória e redução na pro-
dução de urina.

(D) influenciar  minimamente  na contratilidade  cardíaca,
mesmo com a redução do débito cardíaco.

▬ QUESTÃO 19 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Um potro neonato pode desenvolver doenças infecciosas
provenientes das estruturas umbilicais. Muitos desses ani-
mais desenvolvem artrite séptica que pode acometer múl-
tiplas  articulações.  Potros  não  tratados  adequadamente
podem desenvolver osteomielite, o que muitas vezes torna
o  prognóstico  reservado  ou  desfavorável.  O  principal
achado radiográfico nesses casos é:

(A) esclerose metafisária.

(B) osteófitos marginais.

(C) lise do osso subdondral.

(D) exostose fisária.

▬ QUESTÃO 20 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A flunixina meglumina é comumente utilizada no período
pós-operatório de bovinos. O seu uso por período prolon-
gado predispõe a que tipo de alteração?

(A) Indigestão simples.

(B) Imunossupressão.

(C) Úlcera de abomaso. 

(D) Urticária. 

▬ QUESTÃO 21 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Nos bovinos com reticuloperitonite  traumática,  o  acesso
cirúrgico ao interior do retículo é: 

(A) por incisão no saco dorsal do rúmen.

(B) por incisão no saco cego caudodorsal do rúmen.

(C) por incisão no retículo.

(D) por incisão no átrio ruminal.

▬ QUESTÃO 22 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Pequenas pústulas superficiais e não foliculares nas regi-
ões axilar e inguinal de um cão jovem são sugestivas de:

(A) impetigo. 

(B) foliculite.

(C) furunculose.

(D) celulite.

conhecimentos_gerais_medicina_veterinária
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▬ QUESTÃO 23 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O protocolo terapêutico para gastrite aguda associada à
ulceração gástrica  inclui  a  utilização de omeprazol,  que
atua

(A) inibindo a síntese de prostaglandinas. 

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

(C) aderindo-se à mucosa gástrica desepitelizada. 

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

▬ QUESTÃO 24 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As técnicas de gastropexia em cães têm por objetivo ade-
rir  o estômago na parede abdominal.  Embora as exten-
sões das aderências criadas por essas técnicas difiram,
todas elas evitam o movimento gástrico indesejado e são
indicadas para o tratamento da

(A) síndrome da dilatação volvo-gástrica e hérnia hiatal.

(B) síndrome da dilatação volvo-gástrica e megacólon.

(C) hérnia hiatal e atresia anal. 

(D) atresia anal e megacólon.

▬ QUESTÃO 25 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No  exame  radiográfico  empregando  contraste  positivo
para avaliação de toda a extensão do esôfago de um gato,
foi observado que a mucosa esofágica foi delineada pelo
contraste, possibilitando a observação de pregas

(A) longitudinais na 1/2 cranial e oblíquas na metade distal.

(B) longitudinais nos 3/4 craniais e oblíquas no 1/4 distal.

(C) oblíquas em 1/3 cranial e longitudinais em 2/3 distais.

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

▬ QUESTÃO 26 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em casos de doenças intestinais, a identificação ultrasso-
nográfica é:

(A) intussuscepção: espessamento da camada muscular.

(B) corpo estranho linear: sombreamento acústico.

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

(D) doença inflamatória: indistinção das camadas da pa-
rede.

▬ QUESTÃO 27 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Analise a imagem a seguir.

As estruturas enumeradas sequencialmente de 1 a 5, no
exame radiográfico do dígito de um bovino em exposição
dorsopalmar, são:

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

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

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

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

▬ QUESTÃO 28 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As inflamações são reações dos tecidos conjuntivos vas-
cularizados  diante  de  uma  agressão.  Elas  apresentam
causas e cursos variados, bem como diferentes fenôme-
nos durante o  processo. Dentre  os diversos fenômenos
observados, os vasculares consistem em:

(A) um conjunto de modificações provocados pelo agen-
te inflamatório nos tecidos que conduzem à liberação
de mediadores químicos responsáveis pelos fenôme-
nos subsequentes. 

(B) um conjunto de modificações hemodinâmicas e reo-
lógicas da microcirculação comandadas pelos media-
dores químicos liberados durante o processo inflama-
tório. 

(C) um conjunto de modificações que resultam na saída
de plasma e células do leito vascular para o interstí-
cio. 

(D) um conjunto de alterações que podem ser produzi-
das por ação direta ou indireta do agente inflamatório
e que podem aparecer no início do processo.
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▬ QUESTÃO 29 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Os maiores determinantes da trombose são historicamen-
te referidos como tríade de Virchow, quais sejam: lesão
vascular, hipercoagulabilidade e alteração no fluxo sanguí-
neo. A hipercoagulabilidade ocorre

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

(B) em decorrência do excesso de antitrombina III na do-
ença hepática, na CID e nas neoplasias malignas.

(C) em razão da atividade plaquetária diminuída nos pro-
cessos urêmicos, algumas hepatopatias e nas neo-
plasias malignas. 

(D) devido à menor atividade dos fatores procoagulantes,
a exemplo do que acontece na síndrome nefrótica. 

▬ QUESTÃO 30 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em uma criação de ovinos, os animais mais jovens apre-
sentaram quadro clínico de desidratação, retardo de de-
senvolvimento, diarreia líquida/pastosa, pelos arrepiados e
sem brilho,  emagrecimento,  anemia acentuada e morte.
Após necropsia de um dos animais, o veterinário respon-
sável definiu, como causa mortis, insuficiência respiratória
por edema pulmonar agudo, e, como patologia principal, a
hemoncose. Qual foi o mecanismo responsável pelo de-
sencadeamento do edema pulmonar neste caso?

(A) Obstrução vascular linfática.

(B) Diminuição da pressão oncótica.

(C) Aumento da pressão hidrostática.

(D) Aumento da permeabilidade vascular.

▬ QUESTÃO 31 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

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

(A) a desidratação, a excitação, o choque e os esteroi-
des anabólicos.

(B) o medo, a atividade física intensa, os derivados es-
trogênicos e os barbitúricos. 

(C) a hiper-hidratação, a hipoproteinemia,  os derivados
androgênicos e a síncope. 

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

▬ QUESTÃO 32 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As vitaminas que fazem parte do complexo B são impor-
tantes para diversos processos vitais, incluindo a eritropoi-
ese. É o caso da vitamina B6, também conhecida como 

(A) niacina, com participação na fase de divisão do ácido
nucleico. 

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

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

(D) riboflavina, regulando a mitose medular.

▬ QUESTÃO 33 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em doenças ósseas 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).

▬ QUESTÃO 34 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A leishmaniose visceral é uma doença parasitária de gran-
de importância mundial em saúde pública, que está pre-
sente no Brasil, em que

(A) os roedores silvestres atuam como principal reserva-
tório do protozoário Leishmania amazonensis, agente
etiológico da doença no país, e Lutzomyia flaviscutel-
lata  é o principal vetor envolvido na transmissão da
doença para o homem. 

(B) os cães atuam como principal reservatório do proto-
zoário Leishmania donovani, agente etiológico da do-
ença no país, e Phlebotomus perniciosus é o princi-
pal vetor envolvido na transmissão da doença para o
homem. 

(C) os roedores silvestres atuam como principal reserva-
tório do protozoário  Leishmania brasiliensis,  agente
etiológico da doença no país, e Lutzomyia migonei é
o principal vetor envolvido na transmissão da doença
para o homem. 

(D) os cães atuam como principal reservatório do proto-
zoário Leishmania infantum, agente etiológico da do-
ença no país, e o flebotomíneo Lutzomyia longipalpis
é o principal vetor envolvido na transmissão da doen-
ça para o homem. 
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▬ QUESTÃO 35 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A raiva, causada por um Lyssavirus, é a zoonose com a
maior  taxa  de  letalidade  no  mundo.  A principal  via  de
transmissão dessa doença para o homem ou entre os ani-
mais é:

(A) inoculação do vírus encontrado no sangue do animal
portador, por transfusão sanguínea e contato direto
com o sangue.

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

(C) ingestão de carne crua contendo o vírus na muscula-
tura e vísceras do animal infectado.

(D) contato direto com fezes, urina, secreções respirató-
rias do animal infectado com as mucosas.

▬ QUESTÃO 36 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Rickettsia ricketsii é o agente etiológico da febre maculosa
brasileira (FMB). Essa enfermidade pode apresentar taxa
de letalidade superior a 50% no país. O diagnóstico consi-
derado como oficial pelo Ministério da Saúde para a con-
firmação dos casos dessa doença e a droga de primeira
escolha no tratamento da FMB são, respectivamente:

(A) reação de imunofluorescência indireta, com amostras
pareadas, e doxiciclina. 

(B) ELISA, com amostra única, e doxiciclina. 

(C) PCR, com amostras pareadas, e cloranfenicol. 

(D) reação de hemaglutinação, com amostra única, e clo-
ranfenicol. 

▬ QUESTÃO 37 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Vital Brazil criou em 1897, o soro antiofídico, utilizado até
hoje  como  antídoto  na  medicina  humana  e  veterinária.
Apesar de existirem protocolos e posologias para sua ad-
ministração, a eficácia da soroterapia em casos de aciden-
tes botrópicos deve ser avaliada por meio de

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

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

(C) constante avaliação do local da picada e evolução da
lesão.

(D) testes de coagulação sanguínea a cada seis horas. 

▬ QUESTÃO 38 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As principais espécies venenosas de sapo no Brasil apre-
sentam aminas biogênicas e bufodienolídeos na sua com-
posição, sendo responsáveis por graves intoxicações que
frequentemente afetam os cães. Considerando a cardioto-
xicidade do veneno, qual é o mecanismo de ação dos bu-
fodienolídeos?

(A) Inibição da acetilcolinesterase. 

(B) Inibição da aconitase. 

(C) Inibição da bomba de Na+/K+.

(D) Inibição da bomba de Na+/Mg2+.

▬ QUESTÃO 39 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A classificação 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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▬ QUESTÃO 40 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O exame radiográfico é importante no diagnóstico das do-
enças fiseais do esqueleto. Entretanto, para reconhecer a
doença,  é importante conhecer o aspecto radiográfico de
normalidade destas regiões. Qual é o período de fecha-
mento da 1ª e 2ª falanges nos membros torácicos de be-
zerros?

(A) 12 meses para ambas. 

(B) 12 meses na 1a falange e 9 meses na 2a falange. 

(C) 9 meses na 1a falange e 12 meses na 2a falange. 

(D) 9 meses para ambas. 

▬ QUESTÃO 41 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Ultrassonografia longitudinal cranial (letra a) e caudal (le-
tra c) do cotovelo (letra b) de um bezerro. Quais são as
estruturas identificadas de 1 a 7 no exame ultrassonográfi-
co a partir do corte anatômico do cotovelo? 

(A) Tecidos  subcutâneos,  cartilagem do  olecrano,  área
calcificada do olecrano, placa de crescimento distal
do  úmero,  côndilo umeral,  espaço articular,  cabeça
do rádio.

(B) Músculos,  placa  de  crescimento  distal  do  úmero,
côndilo  umeral,  espaço  articular,  cabeça  do  rádio,
cartilagem do olecrano, área calcificada do olecrano.

(C) Gorduras, espaço articular, cabeça do rádio, placa de
crescimento proximal do úmero, côndilo umeral, área
calcificada do olecrano, cartilagem do olecrano. 

(D) Pele, área calcificada do olecrano, cartilagem do ole-
crano,  espaço  articular,  cabeça  do  rádio,  côndilo
umeral, placa de crescimento distal do úmero.

▬ QUESTÃO 42 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Imagem radiográfica formada por meio da quantificação
de raios X que atravessam o paciente, em que a medida é
feita por conversores eletrônicos dentro de um computa-
dor e a visualização da imagem ocorre no monitor. Esta
descrição refere-se a qual tipo de radiologia?

(A) Analógica.

(B) Digital direta.

(C) Digital indireta.

(D) Analógica e digital.

▬ QUESTÃO 43 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Considerando as diferenças de absorção de raios X, em
termos gerais, são identificadas cinco escalas de opacida-
de do preto ao branco, sendo:

(A) gás, gordura, tecidos moles, osso e metal. 

(B) gás, tecidos moles, gordura, metal e osso. 

(C) metal, osso, tecidos moles, gordura e gás.

(D) metal, tecidos moles, osso, gordura e gás.

▬ QUESTÃO 44 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em um posicionamento radiográfico laterolateral direito, para
avaliação femoral, nota-se aumento no diâmetro com perda
de detalhes na silhueta do fêmur esquerdo,  comparativa-
mente ao fêmur direito. Qual é a alteração mencionada?

(A) Superexposição aos raios X. 

(B) Reforço de bordos.

(C) Geometria de magnificação. 

(D) Sinal de silhueta.

▬ QUESTÃO 45 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No exame ultrassonográfico em corte transversal do cérebro,
as  linhas  hiperecoicas  em formato  de  sombrinha  servem
para localizar a linha média. Com o feixe posicionado a 90º e
depois direcionado caudalmente, a varredura do cérebro per-
mite identificar, respectivamente:

(A) o mesencéfalo e a adesão intertalâmica. 

(B) o terceiro ventrículo e a fontanela. 

(C) a adesão intertalâmica e o cerebelo.

(D) a fontanela e o terceiro ventrículo. 

▬ QUESTÃO 46 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em relação ao uso do transdutor, ondas sonoras de alta
frequência  são  mais  atenuadas  pelos  tecidos  corporais
que as de baixa frequência. Isso significa dizer que:

(A) a frequência aumentada provoca decréscimo na pe-
netração.

(B) a frequência e penetração são diretamente proporci-
onais.

(C) a resolução da imagem melhora com baixas frequên-
cias.

(D) a frequência diminuída leva ao decréscimo no com-
primento de onda.
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▬ QUESTÃO 47 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No exame ocular, para proceder às varreduras da  órbita
em sentido mediolateral  e ventrodorsal,  são necessários
os planos ultrassonográficos:

(A) transversal e longitudinal.

(B) medial e ventral.

(C) oblíquo e linear.

(D) sagital e dorsal.

▬ QUESTÃO 48 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Hérnias abdominotorácicas podem ser  diagnosticadas por
meio de exame radiográfico. Quais são os sinais radiográfi-
cos de uma hérnia peritônio-pericárdica? 

(A) Aumento de opacidade difuso em tórax, promovendo
o distanciamento entre a parede e as silhuetas pul-
monar e cardíaca. 

(B) Alargamento  da  distância  peritônio-pericárdica  com
perda da silhueta cardíaca e presença de áreas lus-
centes. 

(C) Área luscente circunscrita em topografia caudodorsal
do tórax, perto do ápice do ventrículo esquerdo.

(D) Perda da visibilização da silhueta cardíaca com so-
breposição de áreas luscentes e de opacidade de te-
cidos moles.

▬ QUESTÃO 49 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O que pode ser observado na avaliação radiográfica e ul-
trassonográfica da vesícula urinária de um paciente com
suspeita de cálculos de oxalato de cálcio e cistite enfise-
matosa, respectivamente?

(A) Radiopacidade,  radioluscência  e  sombreamento
acústico.

(B) Radioluscência,  radiopacidade e artefato  em forma
de cauda de cometa. 

(C) Radiopacidade difusa similar a tecidos moles e for-
mação de imagem em espelho.

(D) Aumento difuso de radioluscência e estruturas não
formadoras de artefatos.

▬ QUESTÃO 50 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A reação periosteal em paliçada pode ser observada em
osteomilites e na osteopatia hipertrófica. Para diferenciar
estas duas enfermidades, o procedimento radiográfico adi-
cional deve ser feito onde e para quê?

(A) Esqueleto axial, para conferir presença de discopatia.

(B) Cavidade torácica, para identificação de pneumotórax. 

(C) Crânio, para identificação de perda de opacidade man-
dibular. 

(D) Tórax, para avaliar presença de formações radiopacas. 
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