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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Os disturbios comportamentais sdo desencadeados quan-
do as necessidades basicas dos animais nao sao atendi-
das, determinando baixos niveis de bem-estar. O conheci-
mento da manifestagdo normal é importante para a detec-
¢ao das anormalidades no comportamento animal, tanto
em complexidade quanto em variacédo de apresentagao.
Neste sentido, a estereotipia € uma anomalia comporta-
mental que pode ser exemplificada por:

(A) lamber ou comer o préprio pelo, 1a ou penas ou apre-
sentar apetite depravado.

(B) andar de um lado para o outro sem razdo aparente
ou mastigar constantemente.

(C) agredir outros animais do mesmo grupo ou manifes-
tar canibalismo.

(D) construir ninhos com materiais improprios ou apre-
sentar inatividade prolongada.

— QUESTAO 17

A etimologia grega da palavra eutanasia, eu (boa) e thana-
tos (morte), designa o ato veterinario de matar animais por
meio de métodos que induzam a rapida inconsciéncia e
morte sem dor, sofrimento ou angustia. Baseado nesta
premissa, podem ser empregados métodos fisicos ou qui-
micos para a execugdo da eutanasia. Dentre os métodos
quimicos, sao considerados aceitaveis na acepgao da pa-
lavra, independente da espécie animal, da dose e da via
de administragao, o emprego dos seguintes agentes:

(A) cloroférmio e éxido nitroso.
(B) halotano e mondéxido de carbono.
(C) sulfato de magnésio e éter.

(D) pentobarbital e isoflurano.

— QUESTAO 18

Os exames laboratoriais sdo essenciais no auxilio diag-
nostico de uma grande variedade de enfermidades nos
animais. Assim, para a obtencdo adequada de uma amos-
tra para hemograma e analises bioquimicas séricas, reco-
menda-se a colheita e transferéncia do sangue, respecti-
vamente, para tubos

(A) sem anticoagulante e com heparina.
(B) com oxalato e sem anticoagulante.
(C) com EDTA e sem anticoagulante.

(D) sem anticoagulante e com EDTA.

— QUESTAO 19

A identificacdo de hematoma subcutédneo, hemoabdomen
ou hemoartrose nos animais sem histérico de trauma su-
gere coagulopatia, que pode ser hereditaria ou adquirida.
Uma das causas de coagulopatia adquirida é

(A) a exposicao aos antagonistas de vitamina K, como os
cumarinicos e warfarin.

(B) a trombocitopenia secundaria a hemoparasitose,
como a causada por Anaplasma platys.

(C) a deficiéncia de fatores proteicos plasmaticos, como
na hemofilia A (fator VIII).

(D) o aumento da fragilidade da parede dos vasos, como
o observado na vasculites.

— QUESTAO 20

Em virtude do intimo contato que os cées e gatos gozam
com seus proprietarios, redobra-se a preocupagao com o
contagio por agentes causadores de zoonoses, dentre es-
tes, de alguns tipos de doengas de pele. Sdo dermatopati-
as de carater zoonético:

(A) piodermite e pénfigo foliaceo
(B) escabiose e dermatofitose
(C) dermatofilose e demodicose

(D) demodiciose e impetigo

— QUESTAO 21

A Giardiase é uma infecgao intestinal de caes, ocasional
em gatos, causada por Giardia canis. Essa doenga resulta
em uma diarreia com fezes volumosas, moles e de odor
rangoso. Dentre os métodos diagndsticos possiveis, a
identificacdo dos cistos nas fezes € o mais comumente
empregado. A técnica coproparasitologica indicada para o
diagnéstico dessa infecgédo é:

(A) flutuacdo em sulfato de zinco
(B) sedimentagédo de Hoffmann

(C) termotropismo de Baermann
(D

) microscopia direta de campo claro

especialista-saude-veterinario
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— QUESTAO 22

A antibioticoterapia, profilatica ou terapéutica, pressupde o
adequado emprego de antibiéticos, observando-se a dose,
frequéncia e via de administragcéo indicados, além do local
de acédo e interagdes com outros farmacos, de modo que
as bactérias no sitio da infecgdo sejam mortas ou inibidas
o suficiente para permitir que o sistema imunolégico do pa-
ciente controle a infecgdo. Contudo, mesmo observados
tais parametros, podera ocorrer resisténcia antibidtica,
que, se nao detectada a tempo, resultara na morte do pa-
ciente, o que aumenta a preocupacgao dos profissionais da
area de saude. Sao mecanismos indutores de resisténcia
bacteriana aos antibiéticos:

(A) o antagonismo da agdo do antibiético por outros far-
macos administrados concomitantemente e a via ina-
dequada de administragcao do antibidtico.

(B) a incapacidade de o antibidtico atingir a causa da in-
fecgao (ex. corpo estranho) e a alteragdo na composi-
¢ao proteica de receptores de antibioticos.

(C) o desenvolvimento de trajetos metabdlicos alternati-
vos refratarios a agao do antibiédtico e a incapacidade
do antibiético em atingir o tecido-alvo.

(D) a destruicdo do antibidtico por enzimas bacterianas
(ex. por beta-lactamases) e a alteragdo na permeabi-
lidade bacteriana ao antibiotico.

— QUESTAO 23

O gerenciamento da dor pds-operatéria influencia substan-
cialmente no resultado cirurgico. Deve-se, portanto, prever
e incorporar as exigéncias analgésicas ao protocolo anes-
tésico dos pacientes. Os opioides, pelas qualidades antial-
gicas, sdo requeridos para pacientes cirurgicos. Quais os
opioides que podem ser prescritos para o controle da dor
em caes e gatos considerando maior tempo de duragao da
agao?

(A) Meperidina e fentanila.
(B) Sufentanila e morfina.
(C) Butorfanol e alfentanila.

(D) Buprenorfina e tramadol.

— QUESTAO 24

A leptospirose canina é classicamente associada com do-
enca hepatica colestatica aguda e insuficiéncia renal agu-
da em razdo da inflamagao decorrente da replicacao inicial
das espiroquetas nestes 6rgdos. Os sinais clinicos mais
comumente observados sao febre, anorexia, vomitos, de-
sidratagéo, apatia, oliguria ou anduria e ictericia. O resulta-
do esperado da dosagem sérica nas seguintes provas bio-
quimicas em caes com lesbes hepaticas decorrentes da
leptospirose € a elevagao da

(A) ALT, da GGT e da bilirrubina direta.
(B) AST, da FA e da bilirrubina indireta.
(C) ALT, da FA e da bilirrubina direta.

(D) AST, da GGT e da bilirrubina indireta.

— QUESTAO 25

A remocéo cirurgica das génadas tanto em macho quanto
em fémeas é o método de escolha para evitar a reprodu-
¢ao de animais nao destinados a procriagéo, eliminando-
se definitivamente os ciclos estrais, os acasalamentos, a
prenhez indesejada e o comportamento reprodutivo. Entre
os raros efeitos adversos desse procedimento, incluem-se
complicagbes, como,

(A) a incontinéncia urinaria, a resisténcia a insulina e
acromegalia.

(B) a sindrome do ovario remanescente, obesidade e
abscesso.

(C) a obesidade, as doencas da glandula mamaria e abs-
cesso.

(D) a reacgédo inflamatdria, acromegalia e diabetes melli-
tus.

— QUESTAO 26

A necrose apresenta uma variedade de caracteristicas ma-
croscoépicas e microscopicas, dependendo do agente etio-
l6gico, do processo patolégico e da localizagao do tecido
morto. De acordo com esses pardmetros, a necrose é
classificada como coagulativa, caseosa, liquefativa, gordu-
rosa, gomosa, hemorragica, fibrinoide e gangrenosa. Qual
o aspecto morfolégico que caracteriza a necrose como ca-
seosa?

(A) Massa amorfa esbranquicada e sem brilho, de con-
sisténcia pastosa, friavel e seca, assemelhando-se a
massa grumosa de um queijo branco, resultante de
agressao celular direta.

(B) Area de cor amarela palida e sem brilho, de limites
mais ou menos precisos e de forma irregular observa-
da em tecidos com circulagdo do tipo terminal, cujo
ramo arterial foi obstruido.

(C) Conteudo semissolido ou liquido resultante da agéo
de enzimas hidroliticas de origem bacteriana, das cé-
lulas mortas e dos leucécitos que agiram na digestao
proteolitica do tecido lesado.

(D) Deposicao de material amorfo, brilhante com aspecto
eosinofilico nas paredes de vasos ou no tecido con-
juntivo intersticial, decorrente do acumulo de comple-
X0 antigeno-anticorpo.

— QUESTAO 27

O edema consiste no acumulo anormal de liquido nos es-
pacos teciduais, cujos mecanismos formadores interferem
no controle, pelo organismo, do volume e distribuicdo de
fluidos organicos. O edema provocado pela diminuicdo da
pressao oncotica € decorrente de

(A) obstrucao a drenagem linfatica normal.
(B) congestao passiva cronica.

(C) redugéao de proteinas plasmaticas.

(D) lesao direta no endotélio vascular.

especialista-saude-veterinario
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— QUESTAO 28

Na avaliagdo microscoépica de um tecido inflamado em que
se observa um infiltrado com predominio de linfécitos, ma-
crofagos, células epitelioides e células gigantes, o exsuda-
to é do tipo

(A) purulento.

(B) granulomatoso.
(C) catarral.

(D) fibrinoso.

— QUESTAO 29

Para determinar as causas e a importancia epidemioldgica
das doengas infecciosas que ocorrem em uma populagao,
devem ser avaliadas as inter-relacbes entre os elementos
que compdem a triade ecoldgica. Estes elementos séo:

(A) agente, hospedeiro e ambiente.
(B) foémite, agente e hospedeiro.
(C) vetor, reservatério e fomite.

(D) ambiente, reservatorio e vetor.

— QUESTAO 30

As medidas preventivas sdo agrupadas em trés niveis,
quais sejam: primario, secundario e terciario. A prevencao
primaria constitui um conjunto de medidas

(A) dirigidas a populagéo doente, visando a evitar a dis-
seminagéo de uma enfermidade.

(B) dirigidas a populagéo sadia, visando a reduzir a inci-
déncia de uma enfermidade.

(C) divididas, habitualmente, em diagndstico e tratamento
precoces e limitagao do dano.

(D) adotadas para detectar os casos clinicos ou subclini-
cos e trata-los, reduzindo a prevaléncia de uma enfer-
midade.

— QUESTAO 31

Incidéncia e prevaléncia medem diferentes aspectos da
morbidade e geralmente sdo mais bem expressas por
meio da relagcdo entre os casos e a populagao analisadas.
Uma das caracteristicas destes indicadores é que

(A) a prevaléncia aumenta com o numero de curas e 6bi-
tos na populacdo avaliada.

(B) a prevaléncia constitui um dos fatores determinantes
do nivel de incidéncia de uma enfermidade.

(C) a incidéncia indica a proporg¢édo da populagao avalia-
da que apresenta uma doenga.

(D) a incidéncia reflete a dindmica com que os casos
aparecem no grupo avaliado.

— QUESTAO 32

Seres humanos, animais, vegetais ou componentes abioti-
cos ou a combinacgéo destes em que um agente infeccioso
vive ou se multiplica em condigdes de dependéncia pri-
mordial, de forma a poder ser transmitido a um individuo
susceptivel corresponde

(A) ao hospedeiro.

(B) a fonte de infecgao.
(C) ao portador.

(D) ao reservatorio.

— QUESTAO 33

A vigilancia de um agravo a saude consiste na coleta, ana-
lise e disseminacao de dados relevantes para que a pre-
vencao e o controle sejam mais eficazes. Nesse sentido, a
Vigilancia Epidemiolégica atua levando em conta que

(A) a notificagao negativa é a comunicagéo, as autorida-
des sanitarias, da auséncia de caso de um determi-
nado agravo a saude na populagédo analisada.

(B) a retroalimentagéo se refere ao retorno pelas fontes
produtoras de dados, como laboratérios e hospitais,
da confirmagao dos casos suspeitos aos 6rgaos ofici-
ais de saude.

(C) aimprensa e a populagéo sdo desconsideradas como
possivel alerta quanto a ocorréncia de enfermidades,
devendo ser avaliadas as informagdes oficiais locais.

(D) a coleta de maior numero de dados possivel, sob res-
ponsabilidade de execucao do nivel federal de atua-
¢ao do sistema de saude, é essencial para um efici-
ente sistema de vigilancia epidemioldgica.

— QUESTAO 34

Entre os diversos determinantes de enfermidades relacio-
nados ao agente, a capacidade de um patégeno produzir
casos graves ou letais denomina-se:

(A) viruléncia

(B) infecciosidade
(C) invasibilidade
(D) patogenicidade

— QUESTAO 35

Um meétodo grafico muito empregado no acompanhamento
da evolugdo temporal de enfermidades é o diagrama de
controle, ferramenta que pode ser construida com base
em uma distribuicdo normal ou por uma distribuicdo em
quartis. Nesta ultima, sdo interpretadas como epidémicas
as incidéncias que

(A) ultrapassem o primeiro quartil.

(B) ultrapassem o terceiro quartil.

(C) localizem-se na linha da mediana.
(

D) localizem-se no terceiro quartil.
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— QUESTAO 36

A leishmaniose visceral ou calazar € uma antropozoonose
que vem assumindo propor¢des graves em diversas regi-
oes do Brasil. Atualmente, o principal vetor e o principal re-
servatorio no meio urbano sao, respectivamente,

(A) Aedes sp e caes.
(B) Aedes sp e roedores.
(C) Lutzomya sp e caes.

(D) Lutzomya sp e roedores.

— QUESTAO 37

Na interpretagéo e validagédo de provas diagnésticas, o de-
sempenho de um teste pode ser avaliado pela sensibilida-
de e pela especificidade, caracteristicas intrinsecas, bem
como pelo Valor Preditivo Positivo e pelo Valor Preditivo
Negativo, caracteristicas extrinsecas. A capacidade de um
exame indicar individuos sadios como negativos corres-
ponde

(A) a sensibilidade.

(B) a especificidade.

(C) ao valor preditivo positivo.

(D) ao valor preditivo negativo.

— QUESTAO 38

Considerando-se os diversos conceitos empregados em
epidemiologia e saude publica define-se que:

(A) infeccdo é a presenca de agentes infecciosos vivos
na superficie do corpo de seres humanos e animais
ou em fémites.

(B) infestagdo € o endoparasitismo, com a penetragéo,
alojamento, desenvolvimento e reproducdo de agen-
tes em um organismo vivo.

(C) infestagcdo é a existéncia de objetos ou locais que al-
bergam ou abrigam formas animais, especialmente
artrépodes e roedores.

(D) infeccdo é multiplicacdo de agentes externos e de
bactérias da microbiota normal, como as presentes
no trato intestinal.

— QUESTAO 39

O combate aos roedores sinantropicos comensais (urba-
nos) envolve o conhecimento de sua biologia, seus habitos
comportamentais, suas habilidades e capacidades fisicas.
Uma descricdo que inclui as caracteristicas como corpo
esguio; orelhas grandes, proeminentes, finas e sem pelos;
focinho afilado; fezes fusiformes; habilidade de escalar;
marcada neofobia e vida média de dezoito meses, corres-
ponde a espécie

(A) Rattus rattus.

(B) Rattus norvegicus.

(C) Mus musculus.

(D) Necromys lasiurus.

— QUESTAO 40

Para o controle de vetores, diversos métodos sdo adota-
dos, incluindo os quimicos, como o uso de inseticidas, ten-
do sido desenvolvidos diferentes tipos destes produtos,
cujas principais caracteristicas s&o:

(A) os organofosforados apresentam elevada persistén-
cia ambiental, sao hidrossoluveis, agem sobre insetos
adultos e ndo tém acgao larvicida.

(B) os carbamatos, apesar de hidrossollveis, apresen-
tam acao acumulativa nos mamiferos, agem sobre
adultos e tém acao larvicida.

(C) os piretroides sao biodegradaveis, hidrossoluveis,
apresentam menor toxicidade, sao utilizados contra
insetos adultos, mas também tém acgao larvicida.

(D) os organoclorados sao lipossoluveis, com baixo efeito
acumulativo nos organismos vivos, baixa persisténcia
no ambiente e tem acéo larvicida.

— QUESTAO 41

Para o diagndstico da raiva, das encefalopatias espongi-
formes transmissiveis (EET) e de outras enfermidades do
sistema nervoso central de ruminantes, é imprescindivel
que o profissional veterinario observe rigorosamente os
procedimentos descritos no Manual Técnico de Controle
da Raiva dos Herbivoros e no Manual de Procedimentos
para o Diagnéstico das Doencgas do Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC). Segundo esses Manuais,

(A) as amostras serdo submetidas ao teste bioldgico e
por isso devem ser enviadas refrigeradas ou congela-
das, neste ultimo caso, quando o periodo para chega-
da ao laboratério for superior a 72 horas.

(B) as amostras de ruminantes adultos (bovideos acima
de 24 meses e pequenos ruminantes acima de 12
meses) deverao ser enviadas em formol a 10% para
o teste histolégico.

(C) as amostras de tecidos de animais diferentes, desde
que a suspeita seja a mesma doenga, presente em
um unico foco, podem ser acondicionadas em um
mesmo frasco.

(D) as amostras devem ser acondicionadas em frasco in-
quebravel, hermeticamente fechado, preenchido em
50% pelo fixador, mantendo-se uma camada de ar no
seu interior.
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— QUESTAO 42

O Programa Nacional de Controle e Erradicagéo da Bruce-
lose e Tuberculose Animal (PNCBET), instituido em 2001
pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), entre outros aspectos, define os padrées adota-
dos para diagnéstico laboratorial, sendo

(A) o Teste do Antigeno Acidificado Tamponado (AAT), de
alta sensibilidade e facil execugédo, o recomendado
como teste de triagem e de realizagdo permitida a
médicos veterinarios habilitados.

(B) o 2-Mercaptoetanol (2-ME) o recomendado como tes-
te confirmatério de alta sensibilidade para animais
que reagirem ao Teste do Antigeno Acidificado Tam-
ponado (AAT) e de realizagdo permitida a médicos
veterindrios habilitados.

(C) o Teste de Fixagdo de Complemento (FC) de realiza-
¢ao em laboratodrios oficiais credenciados para efeitos
de transito interestadual e para diagnéstico de casos
inconclusivos ao teste do Teste do Anel em Leite
(TAL).

(D) o Teste do Anel em Leite (TAL) para monitoramento
da condi¢ao sanitaria de propriedades certificadas e
como teste confirmatorio individual para fémeas rea-
gentes ao Teste do Antigeno Acidificado Tamponado
(AAT).

— QUESTAO 43

O mormo, uma das mais antigas enfermidades de equide-
os, € uma doencga infecciosa, caracterizada por

(A) ter como agente a bactéria Burkholderia mallei, muito
resistente a dessecagao, calor, luz e desinfetantes
quimicos, dai sua alta persisténcia ambiental.

(B) ser uma zooantroponose vetoriada, de alta letalidade,
que pode acometer todos os mamiferos, sendo os
equideos os mais susceptiveis.

(C) ser, no Brasil, passiva das a¢des de Defesa Sanitaria
Animal, sem vacinagado, sem permissao de tratamen-
to e com sacrificio compulsorio, sem indenizagéo.

(D) ser, no Brasil, de notificagdo compulséria, de transito
controlado, a partir de areas indenes, e de rigido sis-
tema de certificagdo de propriedades livres.

— QUESTAO 44

A febre amarela é uma doenga infecciosa febril, aguda,
nao contagiosa, com registros de casos humanos e epizo-
otias de primatas ndo humanos (PNH) indicativos da ree-
mergéncia do virus e de seus impactos para a saude pu-
blica. Nesse sentido, é necessario ampliar a compreensao
da dindmica da transmissao e das areas de circulagao vi-
ral, para que os mecanismos de vigilancia, prevengao e
controle possam ser aprimorados. Um importante aspecto
da epidemiologia dessa enfermidade é que

(A) os seres humanos sao muito susceptiveis a infecgéo
pelo virus amarilico e podem desenvolver quadros
graves da doenga, mas nao apresentam viremia sufi-
ciente para infectar os vetores.

(B) o ciclo natural de transmissdo da zoonose envolve
PNH e mosquitos silvestres, sendo os primeiros con-
siderados mais resistentes que os humanos, pois
apresentam viremia breve e evolugdo clinica mais
lenta.

(C) os PNH, pela resisténcia adquirida com as repetidas
espoliagdes, quando adquirem a infecgdo por mos-
quitos infectados com a cepa selvagem, desenvolvem
quadros clinicos distintos dos apresentados pelos hu-
manos.

(D) os artropodes vetores envolvidos no ciclo de trans-
missédo dessa metazoonose, uma vez infectados as-
sim permanecem por toda vida e, portanto, sdo epi-
demiologicamente considerados os reservatérios do
virus amarilico.

— QUESTAO 45

Variados aspectos da saude requerem quantificagdo. Para
isso sdo empregados indicadores diversos, tais como os
de mortalidade e de morbidade, destacando-se

(A) as estatisticas de morbidade, as quais permitem in-
ferir o risco de adoecer a que individuos de uma po-
pulagéo estao sujeitos.

(B) as estatisticas de mortalidade, as quais sdo mais
sensiveis para expressar mudangas a curto prazo no
perfil sanitario de uma populagao.

(C) as estatisticas de morbidade, as quais exprimem a
gravidade de uma situacéo e s&o mais indicadas para
avaliagbes de longo prazo.

(D) as estatisticas de mortalidade, as quais apresentam
maior amplitude temporal de variacao e refletem me-
Ihor os fatores determinantes envolvidos.

— QUESTAO 46

Na rotina da inspegédo post-mortem de bovinos, as linhas
de inspecgao sao representadas pelas letras de A a J. Na li-
nha B sao inspecionados os linfonodos:

(A) apical, esofageano, traqueobrénquico e mesentérico.
(B) iliaco, isquiatico, pré-crural e inguinal.
(C) parotidiano, retrofaringeano, sublingual e atloidiano

(D) parotidiano, mediastinal, pré-peitoral e subescapular.
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— QUESTAO 47

Em um matadouro-frigorifico de bovinos, o veterinario do
Servico de Inspegao, ao realizar a inspegao ante-mortem
dos animais apds o desembarque, observou que um deles
se apresentava contundido, incapacitado de locomogao,
com fratura no membro anterior direito, porém sem eleva-
¢ao de temperatura e outras alteragdes clinicas. Nesse
caso, o procedimento a ser adotado é transporta-lo em ve-
iculo apropriado

(A) ao curral de observagéao e realizar o abate ao final da
matanca.

(B) ao curral de observagéo e aguardar a melhora do es-
tado de saude.

(C) ao Departamento de Necropsia e realizar o sacrificio
imediatamente.

(D) a sala de matanca e realizar o abate imediatamente.

— QUESTAO 48

Durante a realizagdo das linhas rotineiras de inspecao
post-mortem de bovinos, foi encontrada pelo agente de
inspecao uma lesdo tuberculosa em um linfonodo do pul-
mao. Diante disso, que procedimento deve ser adotado
pelo agente de inspegao?

(A) Condenar imediatamente o pulmao, a carcaca e os
demais 6érgaos e visceras.

(B) Condenar imediatamente o pulmao e liberar a carca-
¢a e demais 6rgaos e visceras.

(C) Marcar a lesdo com a chapa apropriada e enviar o
pulmao, a carcaga e demais 6rgaos e visceras ao De-
partamento de Inspegéo Final.

(D) Enviar o pulmao e demais 6rgéos e visceras ao De-
partamento de Inspecgao Final e liberar a carcaga.

— QUESTAO 49

Para ser considerado de boa qualidade, o queijo mussare-
la, além dos quesitos microbiolégicos e fisico-quimicos,
deve atender as caracteristicas de bom derretimento, boa
elasticidade e bom fatiamento, obtidas, respectivamente,
nas seguintes etapas:

(A) segunda mexedura, acidificagdo e aquecimento.

(B) segunda mexedura, acidificagéo e filagem.
(C) segunda mexedura, aquecimento e dessora.
(D) segunda mexedura, dessora e acidificacao.

— QUESTAO 50

A baixa solubilidade do leite em pé é defeito que compro-
mete a qualidade final do produto. Quais os principais pro-
blemas que causam tal defeito, e em que etapa do proces-
so de produgéo se consegue controla-los?

(A) Presenca de ar ocluso e de finos; etapa de secagem.

(B) Presenca de ar ocluso e alta umidade; etapa de con-
centracao.

(C) Presenca de finos e alta umidade; etapa de secagem.

(D) Presenca de finos e de ar ocluso; etapa de concen-
tragao.

— RASCUNHO
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