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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. N&do seréo
aceitas reclamacdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:
SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40
= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro é universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relagdo a essa
trajetdria, marque a opcdo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensfes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestéo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relagcdo a salde publica, com a centralizagdo, normatizacéo e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como 0s responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servigos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracdo pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter fung¢éo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacado das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a conduc¢éo regional da politica ser realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sédo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responsaveis pela elaboragcao do Plano de Ac¢édo Regional
de Educacao Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgados consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracao do Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em Salde.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Salde, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducéo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, disp8e sobre as condi¢cdes para a promocédo, prote¢do e recuperacao
da salde, a organizacéo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estédo corretas as opcdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econfmica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigcos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de ac¢des e servicos de salde, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacdo e divulgac@o dos fatores condicionantes e determinantes da satde s&o um dos objetivos do
Sistema Unico de Salde (SUS).

(E) As agGes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituic&o
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢fes
e servicos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acdes e servi¢cos publicos
de saude as referentes, EXCETO:

(A) Capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS).
(B) Desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e controle de qualidade promovidos por instituices do SUS.
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(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.
(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.
(E) Gestao do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de salde.

O Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacdo de salde do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestédo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéao reitera a importancia da participacéo e do controle social com o compromisso de apoio
a sua qualificacéo.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis é condigdo essencial para a anélise
objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programacédo de acdes de saude. A busca de medidas do estado de salde da populacdo é uma atividade
central em salde publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacdo dessas informacdes, a Organizagdo Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a op¢ao que apresenta subconjuntos.

(A) Demogréficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demogréficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em salde; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude;
Recursos; Cobertura.

(E) Demograficos; Socioecondmicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acdes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacéo e na formulagao
de proposicdes viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e analise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade.

(B) Territorializag&o.

(C) Andlise da situagéo em saude.

(D) Avaliacdo dos riscos em salde.

(E) Condigbes de saude da populagéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opcdo que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participagdo dos usuarios.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a satde no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, apds a promulgacdo das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inova¢cBes que ocorreram, a partir da implementacéo
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opc¢ao
que apresenta o ano de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991 (B) 1992 (C) 1993 (D) 1994 (E) 1995

O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da saude, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Saude publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuérios na saude.

(A) Portaria n® 560, de 19 de marco de 2009. (D) Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.

(B) Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009. (E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.
(C) Portaria n° 2.048, de 03 de setembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11.

12.

13.

14.

Os ruminantes domeésticos quando acometidos apresentam anorexia, diminuicdo da motilidade ruminal, ranger
de dentes, gemidos expiratérios e em alguns casos diarreia. Observam-se ainda desidratacdo e distensao
abdominal devido ao sequestro de liquido para o interior do rimen. Na andlise do fluido ruminal, observam-se
odor &cido ou putrido e aspecto leitoso-acinzentado. A mortalidade é alta em animais severamente afetados e
pode ocorrer em 24 a 72 horas. Muitos animais atendidos com esse quadro clinico chegam ao Hospital
Veterinario com a suspeita de estarem intoxicados, terem sido envenenados ou terem enterotoxemia, sendo
importante realizar uma boa anamnese, principalmente em relagdo ao manejo alimentar, para que se chegue a
um correto diagnoéstico. De acordo com o descrito, 0 seu diagnéstico é:

(A) Timpanismo Ruminal. (D) Acidose Lactica Ruminal.
(B) Indigestdo Simples. (E) Enterotoxemia.
(C) Sindrome de Hoflund.

Animais da espécie bovina sdo acometidos frequentemente e aparecem ansiosos, inquietos, com a cabega em
posi¢do estendida apresentando tentativas vigorosas de engolir. Em alguns casos, o animal tenta beber, e a
agua é regurgitada através da boca e narinas, com consequente risco de desenvolver pneumonia aspirativa.
Observa-se aumento nas frequéncias cardiacas e respiratérias de intensidade variavel a depender do grau de
compresséo do diafragma em funcdo de uma maior ou menor distenséo ruminal que, por sua vez, relaciona-se
ao tempo e ao tipo do transtorno obstrutivo. De acordo com o quadro clinico, o seu diagnéstico é:

(A) Broncopneumonia Aspirativa. (D) Broncopneumonia Infecciosa.
(B) Obstrugéo de Esbéfago. (E) Reticulopericardite Traumatica.
(C) Timpanismo Ruminal.

Um caprino da raca Anglo Nubiano, macho, de dez meses de idade, com 40 kg de peso vivo, apresentando
sinais, como prostragdo, depresséo, estrangulria e distria. O animal estava confinado, recebendo uma dieta
com altos teores de concentrado, composto basicamente por uma mistura de milho em grdo com uma racao
comercial, volumoso picado (Capim Elefante - Pennisetun purpureum), agua e sal mineral ad libitum. De acordo
com o quadro clinico, o seu diagnéstico clinico é:

(A) Epididimite. (D) Urolitiase e Orquite.
(B) Orquite. (E) Urolitiase.
(C) Epididimite e Orquite.

Enfermidade de grande importancia para os ruminantes e que apresentam como principais sinais clinicos
alopecia, bordos regulares, descamacédo, formacdo de crostas e coloracdo acinzentada. De acordo com o
guadro clinico, o diagndstico é:

(A) Papilomatose. (D) Fotossensibilizagdo primaria.
(B) Carcinoma de células escamosas. (E) Dermatofilose.
(C) Dermatofitose.
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A conjuntiva e a cérnea sao locais comuns de doencas oftalmicas em animais de producdo, causando
consideraveis perdas econdmicas decorrentes da diminuicdo da producédo e ganho de peso diario, além dos
custos dos tratamentos. A ocorréncia de Ulceras de corneas é associada, na maioria das vezes, a aplicacao
tépica de substancias irritantes ou trauma direto a superficie ocular. As abrasdes superficiais frequentemente
cicatrizam sem intervencdo medicamentosa, entretanto, em alguns casos, ocorre infeccdo bacteriana
secundaria, que resulta em ulceracdo corneana mais grave, enquanto o Carcinoma de Células Escamosas
Ocular (CECO) causa injuria a superficie da cérnea por trauma direto, principalmente, pelo fato de que os
locais de maior predilecao incluem a pdlpebra inferior, membrana nictante e a juncdo corneo-escleral do globo.
Diante do exposto, o protocolo preconizado para o tratamento de Ulceras de cornea consiste em:

(A) Tratamento topico de colirios antibiéticos e anti-inflamatérios no minimo quatro vezes ao dia, associado,
na maioria das vezes, a terapia sistémica.

(B) Tratamento tdpico de colirios antibidticos no minimo quatro vezes ao dia.

(C) Tratamento topico de colirios antibidticos e anti-inflamatorios corticosteroides no minimo quatro vezes ao
dia, associado, na maioria das vezes, a terapia sistémica.

(D) Extirpagéo cirtrgica e tratamento topico de colirios antibioticos e anti-inflamatérios no minimo quatro vezes
ao dia.

(E) Todas as opcdes estéo incorretas.

Um caprino mestico castrado, de 2 anos de idade e com peso vivo de 50 kg, foi encaminhado ao Hospital
Veterinario, setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais. O paciente apresentava um quadro de inapeténcia,
cegueira, incoordenagédo motora com desequilibrio e movimentos de torneio. Segundo relatos do proprietario os
primeiros sintomas haviam surgido ha 6 dias. Durante a anamnese, constatou-se que era fornecido ao animal
cerca de 3 kg de concentrado por dia e volumoso de baixa qualidade. O exame clinico iniciou-se pela aferigdo
de parametros: frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura retal, tempo de perfusdo capilar e motilidade
ruminal, os quais ndo apresentaram alteragdes. No exame fisico, foram constatadas auséncia de escoriagfes e
bom escore corporal. Em um primeiro momento, quando guiado pelo cabresto, 0 paciente apresentava marcha
inconsistente e cambaleante que ndo se exacerbava quando o animal era vendado. Ao ser estabulado, o
animal chocava-se contra a parede e cocho. Diante do exposto, o diagnéstico clinico é:

(A) Artrite Encefalite Caprina. (D) Polioencefalomalacia.
(B) Listeriose. (E) Botulismo.
(C) Raiva.

Um animal da espécie bovina, 12 anos, fémea, raga holandesa, foi atendido no Hospital Veterinaria do Setor de
Clinica de Grandes Animais, apresentando o seguinte histérico relatado pelo proprietario, que o animal se
encontrava com diminui¢cdo na produc¢édo de leite, diminuicdo do apetite, febre intermitente. Esse quadro clinico
segundo o proprietario j& havia 10 dias. Ao exame clinico, foram observadas, na auscultacdo cardiaca,
aumento da frequéncia cardiaca e sopros. Foi solicitado hemograma sendo observado leucocitose por
neutrofilia e hiperfibrinogenemia. Diante do quadro clinico, o seu diagnéstico é:

(A) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda. (D) Reticulo Pericardite Traumatica.
(B) Endocardite. (E) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Direita.
(C) Miocardiopatia por plantas toxicas.

7

A urolitiase € uma enfermidade frequente em pequenos ruminantes. A presen¢a de célculos urinérios ou
urélitos em pequenos ruminantes pode desencadear um sério problema. Esta altera¢cdo, comum em caprinos e
ovinos machos, pode causar obstrucdo da uretra, em decorréncia da sua estrutura anatdmica longa, estreita e
tortuosa (flexura sigmoide) ou obstrucdo no apéndice da glande, impedindo o fluxo normal da urina, que passa
a ficar retida na bexiga. No que concerne ao tema abordado, € CORRETO concluir que os principais fatores
predisponentes so:

(A) dietas ricas em concentrado e altos niveis de fésforo.
(B) dietas ricas em forragem com altos niveis de potassio.
(C) dietas ricas em calcio e castra¢ado precoce.

(D) altos niveis de sédio na 4gua e de fésforo na dieta.
(E) dietas ricas em calcio e altos niveis de sédio na dgua.

As provas de pesquisa dolorosa (percusséo dolorora, prova de rampa, beliscamento da cernelha e prova do
bastao) devem ser utilizadas em conjunto, pois uma complementa a outra no diagnéstico de uma importante
doenca que afeta os bovinos. Essa enfermidade denomina-se:

(A) Volvulo. (D) Reticulite traumética.
(B) Torcao Uterina. (E) Intussuscepcao.
(C) Deslocamento de abomaso.
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Uma novilha da raca Gir foi atendida na Clinica de Ruminantes, com um quadro inicial de apatia, anorexia e
perda de equilibrio com marcha irregular. Este animal foi conduzido a clinica por ter sido visto afastado do
rebanho, apatico, com perda de equilibrio ao andar, permanecendo assim na maior parte do tempo. A novilha
foi internada e submetida ao exame clinico completo segundo Dirksen et al. Amostras de sangue foram
colhidas apés antissepsia com alcool iodado, através da puncdo da veia jugular com agulha descartavel,
utilizando-se tubos a vacuo com &acido etilenodiaminotetracético (EDTA), para realizacdo de hemograma.
Amostras de fezes também foram colhidas para realizagdo de exame parasitoldgico de fezes. Durante o exame
clinico, foi observado no pavilhdo auricular esquerdo, secrecéo amarelada de odor fétido que tinha a presenca
de sangue e impregnava toda a orelha. O diagnéstico foi realizado a partir da secre¢éo coletada diretamente do
pavilhdo acometido com swab estéril e éter, sendo a leitura feita através do microscépio com identificacdo do
nematddeo. Diante do exposto, o seu diagndstico é:

(A) Meningoencefalite. (D) Meningite bacteriana.
(B) Otite parasitaria. (E) Nenhuma das respostas.
(C) Sindrome vestibular.

A celiotomia em equinos com abdémen agudo requer o conhecimento das mais diversas técnicas cirlrgicas
envolvendo cada segmento intestinal. Diante disso, pode-se afirmar:

(A) A enterotomia do ileo sempre deve ser realizada em casos de compactac¢do de tal segmento intestinal.

(B) A enterotomia do célon maior sempre deve ser realizada em casos de compactacdo de tal segmento
intestinal.

(C) A enterotomia no célon menor deve ser realizada na borda mesentérica.

(D) Na enteroanastomose jejuno-jejunal, é indicada uma dupla camada de sutura evaginante.

(E) O catgut atualmente é o fio mais indicado para realizar a sutura de algas intestinais.

Sobre a cesariana em pequenos ruminantes, pode-se afirmar:

(A) O fio de polipropileno n° 3-0 é indicado para sutura do Utero.
(B) O fio de algodéo n° 1 é indicado para sutura do utero.
(C) O fio de caprolactam n° 2-0 é indicado para sutura do utero.
(D) O fio de polydioxanone n° 0 é indicado para sutura do Utero.
(E) O fio de nylon n° 2 é indicado para a sutura do Utero.

Durante a celiotomia em equinos, cirurgides utilizam a anatomia para localizar os diversos segmentos
intestinais. Isso ocorre devido ao fato de que nem todos os segmentos podem ser visualizados. Supondo que
vocé recebeu um animal com uma compactacao de ileo em que se optou pela correcéo cirdrgica, a maneira
mais rapida e eficaz de localizar o ileo seria seguindo a prega ileo-cecal. Esta prega se origina da ténia do
ceco:

(A) Medial. (D) Dorsal.
(B) Lateral. (E) Ventral.
(C) Central.

Durante a laparotomia pelo lado esquerdo em bovinos, é possivel palpar diretamente, EXCETO:

(A) Rumen. (D) Rim esquerdo.
(B) Reticulo. (E) Lobo caudal do figado.
(C) Ceco.

A neurectomia € um procedimento cirargico utilizado para remover a dor de forma irreversivel, portanto &
necessario explicar ao proprietario as inidmeras complica¢des do procedimento. A neurectomia é indicada para
as seguintes condic¢des clinicas e deve ser realizada em:

(A) Fratura de cartilagem alar, nervos digital palmar/plantar na altura da falange proximal.

(B) Fratura do navicular, nervos metacarpico palmar/metatarsico plantar no terco distal do
metacarpo/metatarso.

(C) Sindrome navicular, nervos palmar/plantar no terco médio do metacarpo/metatarso.

(D) Fratura de quarto metacarpico/metatarsico, nervos metacarpico palmar/metatarsico plantar no terco
proximal do metacarpo/metatarso.

(E) Laminite, nervos digital palmar/plantar no terco distal do metacarpo/metatarso.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Para realizacdo de um exame clinico em um equino, muitas vezes é necessario se utilizar de meios de
contencéo. Diante do exposto, assinale a opcdo CORRETA quanto aos meios de conten¢gdo mais utilizados em
equinos:

(A) Colocacgédo de cabresto, burcal, caximbo ou pito, segurar orelhas, labios, crinas, cauda ou pele pescoco e
mao de amigo.

(B) Colocacéao de cabrestro, focinheira (mordaca), caximbo ou pito e méo de amigo.

(C) Colocacao de argolas de ferro no septo nasal, caximbo ou pito e mao de amigo.

(D) Colocacado de cabresto, burcal, focinheira (mordaca), caximbo ou pito, segurar orelhas, labios, crinas,
cauda ou pele pescoco e mao de amigo.

(E) Colocacdo de peias no jarrete, colocacdo de argolas de ferro no septo nasal, segurar orelhas, labios,
crinas, cauda ou pele pescoco.

E considerado como potro pré-maturo segundo Feitosa (2014), quando o nascimento ocorre em torno de:

(A) >(+)320 dias (D) <(2)300 dias
(B) >(+)340 dias (E) >(+)330 dias
(C) <(+)360 dias

Equino apresentou epifora, quemose, blefaroespasmo, fotofobia e conjuntivas congestas, no quadro inicial a
cbrnea apresentava-se opaca evoluindo posteriormente para ulceracao, fechado o diagnéstico de rompimento
da camada de Descemet com reduc¢édo de presséo intraocular. Diante do exposto, o diagndéstico é:

(A) Ceratite eosinofilica (D) Habronemose
(B) Dermoide corneal (E) Catarata
(C) Entropiun

Paciente com 8 meses apresentando uma massa subgengival de crescimento rapido, regido rostral da
mandibula, simétricas, desde a sinfise até a regido dos cantos dos ramos horizontais comprometendo apenas
uma hemimandibula. Consisténcia dura (6ssea), com Ulceras na mucosa gengival envolvida, com abalo de
implantagdo dos dentes incisivos nos alvéolos, deixando-os fracos. Marque o diagnostico CORRETO.

(A) Fibrosarcoma ossificante juvenil de mandibula (D) Osteomalacia
(B) Exostose mandibular (E) Osteodistrofia fibrosa
(C) Osteoporose

Segundo Thomassian (2005):

“A pele e os pélos constituem o manto de revestimento do organismo animal, formando uma barreira de
protecdo ao frio, ao sol, da desidratacdo e das contaminacdes externas, sendo um dos componentes
importantes na manutencao da termorregulacdo. A pele é o termémetro de avaliagdo do estado da saude
animal.”

Com base na citagdo, um equino apresenta falha no mecanismo da sudorese que é responsavel pela
manutenc¢éo e equilibrio da temperatura corporal, por incapacidade das glandulas sudoriparas de responderem
aos estimulos da adrenalina circulante, retendo calor desnecessariamente; apresenta sintomatologia de
dispneia e alteracao de sudorese logo apds o exercicio, podendo sua temperatura chegar de 41° &4 43°C logo
apos o exercicio, persistindo por algum tempo e, com a evolucdo, a pele torna-se ressecada, inelastica e
crescentemente escamosa, nos exames complementares, tem-se uma reducéo de sédio e cloreto e aumento
de creatinina e adrenalina. Diante do exposto, o diagnoéstico é:

(A) Seborreia. (D) Anidrose.
(B) Asteatose. (E) Hipertricose.
(C) Esteatoma.

“Miosite Clostridiana € uma infecgdo muscular provocada por Clostridium spp, mais frequentemente associada
com injecdo intramuscular. A infecgcdo pode permanecer localizada e formar um abscesso focal ou migrar ao
longo de planos fasciais, resultando em celulite difusa.” A miosite clostridiana esta relacionada a presenca de

(A) C. Perfringens (tipo A), C. Chauvoei, C. Septicum e C. Novyi.

(B) C. Perfringens (tipo E), C. Chauvoei, C. Septicum e C. Novyi.

(C) C. falsiforme (tipo B), C. Chauvoei, C. Septicum e C. Nowyi.

(D) C. Perfringens (tipo F), C. botulinum, C. Septicum e C. Nowyi.

(E) C. Perfringens (tipo A), C. Chauvoei, C. Botulinum (tipo A) e C. Nowyi.
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32. A abordagem perineural dos membros locomotores sdo de grande importancia como ferramenta diagndstica
nos casos de claudicacdo. Na figura abaixo, tem-se uma representacdo aproximada da altura de abordagem
dos nervos de importancia no membro toracico equino. Faca a identificagdo dos bloqueios de acordo com a
numeragao.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

1 - Bloqueio dos ramos posteriores, acesso dos
nervos digitais palmares; 2 - Bloqueio abaxial,
acesso dos nervos digitais palmares; 3 - Bloqueios
dos quatro pontos baixos, acesso dos nervos
palmares e metacarpianos palmares; 4 - Bloqueio
dos quatro pontos altos, acesso aos nervos
palmares e metacarpianos palmares; 5 - Bloqueio
do nervo palmar lateral, acesso ao nervo palmar
lateral na face medial do carpo acessério; 6 -
Blogueio do nervo ulnar; 7 - Blogueio do nervo
mediano e 8 - Bloqueio do nervo antebraqueal
cutaneo medial.

1 - Bloqueio do nervo palmar lateral, acesso ao
nervo palmar lateral na face medial do carpo
acessorio; 2 - Blogueio abaxial, acesso dos nervos
digitais palmares; 3 - Bloqueios dos quatro pontos
baixos, acesso dos nervos palmares e
metacarpianos palmares; 4 - Blogueio dos quatro
pontos altos, acesso aos nervos palmares e
metacarpianos palmares; 5 - Bloqueio dos ramos
posteriores, acesso dos nervos digitais palmares; 6
- Blogueio do nervo ulnar; 7 - Bloqueio do nervo
mediano e 8 - Bloqueio do nervo antebraqueal
cutaneo medial.

1 - Blogueio dos ramos posteriores, acesso dos
nervos digitais palmares; 2 - Bloqueio abaxial,
acesso dos nervos digitais palmares; 3 - Bloqueio
do nervo palmar lateral, acesso ao nervo palmar
lateral na face medial do carpo acessério; 4 -
Blogueio dos quatro pontos altos, acesso aos
nervos palmares e metacarpianos palmares; 5 -
Blogueios dos quatro pontos baixos, acesso dos
nervos palmares e metacarpianos palmares; 6 -
Blogueio do nervo ulnar; 7 - Blogueio do nervo
mediano e 8 - Bloqueio do nervo antebraqueal

cutaneo medial.

1 - Bloqueio dos ramos posteriores, acesso dos nervos digitais palmares; 2 - Bloqueio do nervo
antebraqueal cutdneo medial; 3 - Bloqueios dos quatro pontos baixos, acesso dos nervos palmares e
metacarpianos palmares; 4 - Bloqueio dos quatro pontos altos, acesso aos nervos palmares e
metacarpianos palmares; 5 - Blogueio do nervo palmar lateral, acesso ao nervo palmar lateral na face
medial do carpo acessorio; 6 - Bloqueio do nervo ulnar; 7 - Bloqueio do nervo mediano e 8-Bloqueio
abaxial, acesso dos nervos digitais palmares.

1 - Bloqueio dos ramos posteriores, acesso dos nervos digitais plantares; 2 - Bloqueio abaxial, acesso dos
nervos digitais plantares; 3 - Bloqueios dos quatro pontos baixos, acesso dos nervos plantares e
metacarpianos plantares; 4 - Bloqueio dos quatro pontos altos, acesso aos nervos plantares e
metatarsianos plantares; 5 - Bloqueio do nervo plantar lateral, acesso ao nervo plantar lateral na face
medial do carpo acesso6rio; 6 - Bloqueio do nervo fibular; 7 - Bloqueio do nervo mediano e 8 - Bloqueio do
nervo fibular cutaneo medial.

(Fonte: Baccarin, R.Y.A.)
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33. De acordo com Thomassian (2015):

34.
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“

A identificacdo da categoria etiopatogénica da afeccdo que esta

acometendo o animal como sindrome célica é de fundamental importancia, uma vez que é desta identificacao
que se tornara possivel o planejamento da terapéutica que sera instituida.”

Diante da informacao, consideram-se 7 categorias etiopatogénicas, assinale a op¢édo que as contém.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

1 - Obstrugbes extraluminais sem estrangulamento vascular; 2 - obstrugBes extraluminais com
estrangulamento vascular; 3 - obstru¢des vasculares sem estrangulamento vascular; 4 - Enterites, ulceras,
colite e peritonites; 5 - dor com origem em outros 6rgaos; 6 - cdlica idiopatica e 7 - célica iatrogénica.

1 - Obstrugbes intraluminais sem estrangulamento vascular, 2 - obstru¢gBes intraluminais com
estrangulamento vascular; 3 - obstrucdes vasculares sem estrangulamento vascular; 4 - Enterites, Ulceras,
colite e peritonites; 5 - dor com origem em outros 6rgaos; 6 - célica idiopatica e 7 - célica iatrogénica.

1 - Obstrucdes extraluminais sem estrangulamento vascular; 2 - obstru¢cdes extraluminais com
estrangulamento vascular; 3 - obstrugbes vasculares com estrangulamento vascular; 4 - Enterites,
palatites, colite e peritonites; 5 - dor com origem em outros 6rgaos; 6 - célica idiopatica e 7 - colica
iatrogénica.

1 - Obstrucdes extraluminais sem estrangulamento vascular; 2 - obstru¢des intraluminais com
estrangulamento vascular; 3 - obstru¢des linfaticas e nervosas sem estrangulamento vascular; 4 -
Enterites, Ulceras, colite e peritonites; 5 - dor com origem em outros 6rgaos; 6 - cdlica idiopatica e 7 -
colica iatrogénica.

1 - Obstrugbes extraluminais sem estrangulamento vascular; 2 - obstrugBes extraluminais com
estrangulamento vascular; 3 - obstru¢des vasculares sem estrangulamento vascular; 4 - Obstrucdes
mecénicas, Ulceras, colite e peritonites; 5 - dor com origem somente nos rins; 6 - célica idiopatica e 7 -
célica iatrogénica.

Equino em quadro de diarreia cronica, apds quadro de constipagdo, apresentou fortes contracdes de parede
abdominal e peristaltica, aumento da presséo final da ampola retal devido ao aumento da presséo pela forca
peristéltica do intestino, produziu uma everséo do reto e a sua exteriorizagdo através do anus (figura a seguir).

Assinale a opcado CORRETA para diagnéstico e tratamento dessa afeccéo.

(A)

(B)
©

(D)

(E)

Ruptura de reto; realizagcdo de colostomia, lavado
peritoneal, antibioticoterapia, anti-inflamatorio, dieta
liquida, curativo ferida cirdrgica.

Colelitiase; Laparotomia exploratéria, antibioticoterapia,
anti-inflamatorio, dieta liquida, curativo ferida cirargica.
Prolapso de reto com edema de mucosa; redugcdo do
prolapso, analgesia, alimentacdo pastosa, tratamento da
diarreia, antiespasmodicos se necessario para evitar
recidiva.

Edema de esfincter anal; abolir sensacdo dolorosa,
infusdo de xilocaina a 1%, anti-inflamatoérios topicos e
sistémicos, manutencdo de fezes em consisténcia
pastosa.

Proctite; abolir sensagdo dolorosa, infuséo de xilocaina a
1%, anti-inflamatorios topicos e sistémicos, manutencao
de fezes em consisténcia pastosa.

(Fonte: Arquivo pessoa prof2 Dr2 Ménica
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35. Com relacédo a orquite, assinale a opcdo CORRETA.

36.

37.

38.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

E um processo inflamatério que se instala nos testiculos, por traumas ou decorrentes de infeccbes
infecciosas principalmente a brucelose. Os animais acometidos podem ficar estéreis temporariamente ou
definitivamente, perdendo o libido conforme o grau de comprometimento.

E um processo inflamatério que se instala nos testiculos, apds orquiectomia bilateral ou decorrentes de
infecgBes infecciosas principalmente da brucelose. Os animais acometidos podem ficar estéreis
temporariamente ou definitivamente, perdendo o libido conforme o grau de comprometimento.

E um processo inflamatério que se instala nos testiculos por traumas ou decorrentes de infecgBes
infecciosas principalmente da brucelose. Os animais acometidos podem ficar estéreis temporariamente,
retornando a fertilidade independente do grau de comprometimento.

E um processo inflamatério que se instala nos testiculos, por traumas ou decorrentes de infeccdes
infecciosas principalmente da brucelose. Os animais acometidos ficam estéreis definitivamente,
independentemente do grau de comprometimento.

E um processo que se instala no corddo espermatico, decorrente da contaminacgéo local durante o ato
cirdrgico ou no pés-operatério

No que refere & Metrite e & Endometrite em ovelhas e cabras, assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)
©
(D)

(E)

Metrite € incomum em ovelhas e cabras, porém pode acometer ragcas de cabras leiteiras, estq associada
com retencdo de membranas fetais, distocia, retencdo de fetos mortos, abortamento causado por
Toxoplasmose, Clamidiose e Listeriose e, possivelmente, por outras doencas.

A retencdo de placenta nesta espécie pode atuar como fator intermediario entre 0 meio ambiente e o
Utero. Neste caso, deve-se proceder a remocao, nunca manualmente.

Todas as fémeas infectadas apresentam-se extremamente doentes, como esperado, 0 hemograma indica
toxemia ou septicemia.

Quando hé infec¢do uterina grave ou quando ocorreu ruptura ou laceracdo de Utero, pode-se instalar
peritonite. As laceragces de Utero sdo mais comuns em partos distocicos, embora possam ocorrer
espontaneamente.

Normalmente as cabras e as ovelhas apresentam secrecdo vaginal espessa e inodora, acinzentada cinza-
avermelhada (I6quio) durante as 4 semanas seguintes do parto. Nesta patologia, inclui secre¢éo vaginal
aquosa fétida, cinza a avermelhada e, possivelmente, purulenta.

Quanto a Piometra em cabras e em ovelhas, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)

©

&)

(E)

Em cabras e ovelhas, a piometra é uma enfermidade muito rara.

A Piometra pode ser uma sequela de metrite desde que manteve a integridade da cérvix. Manifesta-se em
fémeas que ciclam apos parto, podendo no final do ciclo, resultar em ovulacao silenciosa e persisténcia de
corpo lateo por curto periodo.

O principal sintoma inclui o anestro que muitas vezes pode ser confundido por uma gestacéo, mantido
pelo elevado teor sérico de gonadotrofinas e de estrogénio e, nas imagens ultrassongraficas, revela-se
acumulo de volume variavel de fluido intrauterino ecogénico e, as vezes, secre¢do vaginal purulenta.

No tratamento de Piometra em Ovelhas, ndo deve incluir o uso de Prostaglandinas, pois essas fémeas sao
ditas como corpo liteo independente ao final da gestacdo e por esta razdo ndo respondem aos agentes
luteoliticos.

No tratamento, inclui esquema inicial de uma Unica aplicagdo de ocitocina e, apos 24h, associar a
progestageno e antibioticos.

O estudo dos recém-nascidos (ruminantes) apresenta-se de extrema importancia devido as especiais
sensibilidades que os neonatos tém. Sobre esse tema assinale a op¢do INCORRETA.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Incompeténcia imunoldgica é uma importante sensibilidade.

Héa dependéncia de uma adequada quantidade de colostro, ou seja, em volume equivalente minimo a 1%
(1 a 5%) do peso vivo, que contenha um nivel conveniente de anticorpos e que seja fornecido dentro das
72 horas, dividido em duas refeicdes.

Héa dependéncia da ingestéo frequente de carboidratos prontamente utilizaveis para manter energia.

Ha relativa incapacidade de manter a temperatura corpérea normal nas oscilacées.

O exame clinico é o mesmo aplicado aos animais adultos. Um fato comum e preocupante € a extrapolacédo
de dados clinicos obtidos de animais adultos, para os recém-nascidos, 0s quais indiscutivelmente
apresentam fisiologia impar, pouco comparavel aos animais de categorias etarias superiores.
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39. E comum o Médico Veterinario tomar conhecimento por parte do criador de ovinos que houve uma rejeicéo ao
cordeiro por parte da ovelha mae! Quanto ao manejo dos recém-nascidos, assinale a opcdo INCORRETA.

40.

(A)

(B)
©

(D)

(E)

Os ovinos desenvolvem forte relacdo materna. Em casos em que a ovelha é perturbada, € comum que ela
rejeite o cordeiro, principalmente nos primeiros dias poOs-parto; a maioria das ovelhas rejeita
vigorosamente qualquer tentativa de mamar por outros cordeiros.

A fim de garantir o estabelecimento do vinculo materno, deve-se se possivel, colocar a ovelha e seu
cordeiro em baia isolada ou local tranquilo durante as primeiras 48h pos-parto.

A adocdo de sistema ideal de manejo que inclui a separacdo dos recém-nascidos conforme categoria
etéria, isolando, por exemplo, os que tenham até 10 dias de idade daqueles com 2 a 4 semanas de vidas,
e esses, de animais mais velhos (acima de 1 més).

O contato de recém-nascidos com animais mais velhos, principalmente com aqueles que apresentam
teores baixos de IgG, pode levar a reducdo na taxa de morbidade e mortalidade, pois funciona também
como multiplicador de patégenos e consequente imunidade.

Os animais jovens, quando permanecem juntos com outros mais velhos, competem por alimento, agua,
sombra, calor, tornando-os estressados, 0 que contribui para desenvolvimento de infeccées.

Para o recém-nascido, o periodo poés-parto imediato € sempre dificil. Nesse sentido, assinale a opcéo
INCORRETA.

(A) O recém-nascido precisa, por si s, assumir a respiracdo para oxigenacao, remover secre¢des, gerar e

manter a temperatura corpérea, levantar e procurar alimentar-se. Cada um desses processos depende do

sucesso dos outros.

(B) O reflexo de sugacéo ocorre na maioria dos animais recém-nascidos ruminantes e equideos e manifesta-se

nos primeiros 20 minutos pés-nascimento.

(C) Existe certo grau de desenvolvimento motor do animal ao nascer que é caracteristico da espécie, o que
possibilita que o recém-nascido seja mais agil e coordenado em seus movimentos, como ocorre com

caprinos, ovinos, bezerros, potros e suinos.

(D) Os recém-nascidos oriundos de partos normais apresentam reflexo de correcdo de posi¢cdo da cabeca
quase imediatamente apds o nascimento. Em geral, ficam em decubito esternal em segundos (potros) ou
em até 3 minutos (ruminantes), realizando tentativas para levantar-se logo em seguida (bezerros e potros

entre 15 e 30 minutos; cordeiros e cabritos por volta de 10 a 20 minutos).

(E) Nos animais nascidos com hipdxia, hipoventilacdo ou fraco, o inicio do comportamento neonatal ndo é

alterado.
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