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1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 25
guestdes numeradas de 1 a 25, dispostas da

seguinte maneira:
a. As questGes de numero 01 a 08 sdo relativas
aos temas de Saude Publica
b. As questdes de 09 a 25 sdo especificas da area
de concentragdo que vocé se inscreveu

2. Confira se o seu caderno de questGes
contém a quantidade de questGes e se essas
estdo na ordem mencionada na instrucdo
anterior. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia, comunique ao aplicador da sala
para que ele tome as providéncias cabiveis.

3. Assine 0 seu nome no espaco proprio do
CARTAO RESPOSTA, com caneta esferografica
de tinta preta ou azul.

4. Nao dobre, ndo amasse nem rasure o
CARTAO RESPOSTA, pois ele ndo podera ser
substituido.

5. Para cada uma das questdes objetivas sao
apresentadas quatro opg¢des de resposta
identificadas com as letras A, B, C, D. Apenas
uma responde corretamente a questao.

6. No CARTAO RESPOSTA preencha todo o
espaco compreendido no circulo
correspondente a opcdo escolhida. A
marcacdo em mais de uma opg¢do anula a
questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta.

7. O tempo disponivel para esta prova é de
duas horas e trinta minutos.

8. Reserve os 30 minutos finais para marcar
seu CARTAO RESPOSTA. Os rascunhos e as
marcagdes assinaladas no CADERNO DE

QUESTOES serdo considerados na

avaliagao.

9. Quando terminar a prova, acene para
chamar o aplicador e entregue este CADERNO
DE QUESTOES e o CARTAO RESPOSTA.

10. Vocé poderd deixar o local da prova
somente apds decorrido uma hora doinicio da
aplicacdo. Poderd levar seu CADERNO DE
QUESTOES, ao deixar em definitivo a sala de
provas apds 90 minutos do inicio da prova.

11. Vocé sera excluido do exame no caso de:

a) prestar, em qualquer documento, declaragdo
falsa ou inexata;

b) agir com incorregdo ou descortesia para com
qualquer participante ou pessoa envolvida no
processo de aplicagdo das provas;

c) perturbar, de qualquer modo, a ordem no local
de aplicagdo da prova, incorrendo em
comportamento indevido durante a realizagdo
do exame;

d) se comunicar, durante a prova, com outro
participante verbalmente, por escrito ou por
qualquer outra forma;

e) utilizar qualquer tipo de equipamento
eletrénico e de comunicagdo durante a
realizagdo do exame;

f)  utilizar ou tentar utilizar meio fraudulento, em
beneficio préprio ou de terceiros, em qualquer
etapa do exame;

g) estartrajando boné ou chapéu ou portar arma
de fogo;

h) utilizar livros, notas ou impressos durante a
realizacdo do exame;

i) se ausentar da sala levando consigo o
CADERNO DE QUESTOES antes do prazo
estabelecido e / ou o CARTAO RESPOSTA a
qualquer tempo.

nao







TEMAS DE SAUDE PUBLICA

QUESTOES DE 01 A 08

QUESTAOO0l @oo®o®oe®e

Sobre as caracteristicas das leptospiroses encontradas no Guia de Vigilancia em
Saude, marque a alternativa INCORRETA.

A) Dentro do género Leptospira, € possivel distinguir trés grupos:
patogénicos, ndo patogénicos, e um grupo intermediario, sendo o grupo

Leptospira interrogans o grupo patogénico.

B) Mais de 300 sorovares ja foram identificados, cada um com o(s) seu(s)
hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma espécie animal possa albergar

um ou mais sorovares.

C) No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Canicola estédo

relacionados aos casos mais graves.

D) Os animais infectados podem eliminar a leptospira por meio da urina
durante meses, anos ou por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar

envolvido.



QUESTAOC? o o®o0oe®e

O Brasil é hoje o segundo pais nho mundo em populacédo de caes e gatos. No

entanto, ndo existem dados oficiais sobre a estimativa do nimero de animais

abandonados, o que compromete a definicdo da estratégia de combate a essa

pratica no pais. Sobre as técnicas de estimativa de animais em Programas de

Manejo Populacional em campis universitarios, analise as afirmativas a seguir:

A contagem direta por busca ativa envolve o deslocamento em
transecto por area/quadrante predeterminado, na intencdo de observar e
registrar o avistamento de animais e diferenciar suas caracteristicas
fisicas dos demais. E feita a fotoidentificacdo, o georreferenciamento, a

distingdo sexual e de faixa etaria.

O monitoramento remoto pode também auxiliar na contabilizacdo de
animais pouco avistados, seja pelo comportamento feral ou por habitar
areas com recursos que nao motivam o animal a aproximacado humana. A
estratégia pode ser feita por meio de cameras trap ou por veiculo aéreo
néo tripulado (VANT).

O levantamento por questionario com pessoas que interagem com 0s
animais pode ser feito junto aos cuidadores/protetores que interagem com
eles, principalmente durante as atividades de alimentacéo, contato social,
entre outras. Porém, considerando- se o perfil de animais em campi

universitarios, a restricdo é maior, visto que sdo animais de vida livre.

E CORRETO apenas o que se afirma em:

A)
B)
C)

D)

lell

e lll

[ elll.

[, Ilelll.



QUESTAO3 o o®o0oe

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2024), em relagédo a notificacdo de

casos suspeitos de arboviroses no Brasil, assinale a CORRETA:
A) E compulséria e deve ocorrer de forma imediata apenas para dengue.

B) E compulséria para dengue, Zika, chikungunya e febre amarela, entre

outros agravos.
C) E obrigatéria apenas em situacdes de surto ou epidemia.

D) S0 é necesséria quando o caso é confirmado laboratorialmente.

QUESTAO4 O O0o0o0oe

Os acidentes por animais pegonhentos sao agravos de notificagdo compulsoria
no Brasil. Considerando as informacdes do Guia de Vigilancia Epidemiologica —
72 edicao (2009), assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os acidentes por serpentes do género Bothrops sdo os mais frequentes
no Brasil; todos 0s casos suspeitos, leves ou graves, devem ser notificados

no SINAN, e a gravidade € estratificada por quadro clinico.

B) O escorpionismo apresenta maior gravidade em criangas e idosos; todos
0s acidentes, independentemente do estado clinico, devem ser notificados, e

a vigilancia inclui registro, investigacado epidemioldgica e acdes educativas.

C) Acidentes por aranhas do género Loxosceles podem evoluir com necrose
cutanea e hemolise; o uso de soro antiaracnidico é indicado obrigatoriamente
para todos os casos, independentemente do tempo de evolugcdo ou da

gravidade.

D) A notificacdo compulsoria e o registro no SINAN permitem mapear areas
de risco, identificar padrbes sazonais e orientar estratégias de prevencao e

distribuicdo de soros.



QUESTAO0S ®oo®o0oe®e

A esporotricose apresenta diferentes formas clinicas, com caracteristicas
epidemioldgicas e patoldgicas especificas. Considerando o conhecimento atual
sobre essa micose subcutanea, € CORRETO afirmar que:

A) A forma cutanea adversa restringe-se a individuos imunodeprimidos e
caracteriza-se pelo envolvimento dérmico extenso e mdltiplo. Esta
frequentemente relacionada a contaminacdo ambiental e possui a sinonimia

“‘doencga do jardineiro”.

B) A forma cutanea disseminada pode ocorrer tanto em imunocompetentes
quanto em imunossuprimidos; no primeiro caso, € frequentemente
relacionada a transmissdo zoonética felina devido a multiplas inoculacdes

traumaticas.

C) As manifestacbes neurolégicas da esporotricose séo raras, ocorre
geralmente em individuos imunodeprimidos e apresentam quadro clinico
patognomonico que as diferencia da tuberculose meningea e do abcesso

cerebral.

D) Nos casos de esporotricose pulmonar, o quadro clinico é exuberante, com
sintomatologia respiratoria intensa e progressiva, sendo pouco frequente a

ocorréncia de lesdes cavitarias detectaveis em exames radiologicos.



QUESTAO06 @ Oo®o0oe

O virus rabico penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculacao,
atinge o sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central.
A partir dai, dissemina-se para varios 6rgaos e glandulas salivares, onde também
se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais enfermos. Sobre

o periodo de incubacéo do virus rdbico ¢ CORRETO afirmar que:

A) Sera mais longo quanto maior for a profundidade da mordedura, da

arranhadura, da lambedura ou do contato com a saliva de animais infectados.

B) Nos cées e nos gatos, a eliminagéo de virus pela saliva ocorre de dois a
cinco dias antes do inicio do periodo de incubacdo e persiste por toda a

evolugao da doenga.

C) Esté diretamente relacionado a distancia entre o local do ferimento e o
cérebro e troncos nervosos; concentracdo de particulas virais inoculadas e

cepa viral.

D) Para mamiferos, o periodo de incubacao € bem semelhante, variando de
1 a 4 meses. Nos caninos domésticos, por exemplo, é de 10 dias.



QUESTAO07 o O0oO®o0oe®e

Define-se “Caso Confirmado” de Toxoplasmose adquirida durante a gestacao

quando um “Caso Suspeito” apresenta uma das situagdes a seguir:

I. Soroconversao de anticorpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii durante

o periodo gestacional.

II. Deteccéo de DNA do T. gondii em amostra de liquido amnidtico, em tecido

placentério, fetal ou de 6rgéos.
lll. Ser mae de recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.
IV. Ter IgG reagente mais de trés meses antes da concepcao.
Estdo CORRETAS apenas as afirmativas:
A lell.
B) I, 1lelll
C) lllelv.

D) I, lllelV.



QUESTAO 08 @oo®o0oe®e

Nas Américas, a Leishmania (Leishmania) infantum é a espécie causadora da
leishmaniose visceral (LV) e o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de
infeccdo para o vetor flebotomineo em areas urbanas. Sobre esta importante

zoonose, sao feitas as afirmacdes abaixo:

I. Eutanasia € uma medida de controle e recomendada a todos os cdes com
sorologia reagente ou exame parasitolégico positivo que ndo sejam

submetidos ao tratamento.

II. O teste imunocromatografico rapido (TR) € indicado para a triagem de
cées e o0 Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) para a confirmacédo dos cées

sororreagentes ao TR.

lll. A definicdo de “Caso canino confirmado” ocorre somente apds teste

sorolégico reagente ou exame parasitolégico positivo.

IV. O uso de coleiras é recomendado apenas aos cdes ndo reagentes em

sorologia para leishmaniose visceral.
Estdo CORRETAS apenas as afirmativas:
A) lell.
B) I, Ilell
C) lllelV.

D) I lllelV.



TEMAS DA AREA DE CONCENTRACAO

QUESTOES DE 9 A 25

QUESTAOY o o®oO0oe®

Em cades acometidos pela parvovirose canina, as alteragcdes hematoldgicas mais
comumente identificadas sao:

A) Leucocitose e anemia.
B) Leucopenia e trombocitopenia.
C) Leucopenia e anemia.

D) Leucocitose e trombocitopenia.

QUESTAO 10 YY1 Y

Entre os mecanismos da anemia da doenca crbnica (inflamacéo) é possivel

afirmar, exceto:

A) Caracteriza-se pela indisponibilidade de ferro, que pode resultar, em alguns

casos, em anemia microcitica normocrémica.
B) Os eritrécitos apresentam uma meia-vida reduzida.

C) Na medula 6ssea, os precursores eritroides apresentam menor sensibilidade a
eritropoietina, resultando em reduc¢éo da producéo eritrocitaria.

D) Desencadeia deficiéncia de ferro, impedindo a formacéo de hemoglobina.



QUESTAO1ll o o®oO®o®

Sao causas de eritrocitose absoluta ou eritrocitose relativa, também chamadas

de policitemia absoluta ou policitemia relativa:
A) insuficiéncia cardiaca, esplenocontracdo e carcinoma de mama.
B) desidratacéo, insuficiéncia cardiaca e inflamacéao.
C) doenca pulmonar, desidratagcéo e esplenocontragao.

D) esplenocontracao, insuficiéncia cardiaca e inflamacao.

QUESTAO12 ®oo®oO®o®
Na anemia hemolitica imunomediada em cées, é comum observar, EXCETO:

A) Anemia macrocitica hipocrdmica, com presenca de reticulocitose,

policromasia, anisocitose e hemacias fantasmas.

B) Anemia macrocitica hipocrémica, apresentando aglutinacdo em salina

positivo e trombocitopenia associada.

C) Pode ser arregenerativa, em casos de destruicdo de precursores

eritréides na medula 6ssea e em processos iniciais.

D) Anemia macrocitica hipocrébmica, leucopenia e trombocitopenia.



QUESTAO13 @oo®o0oe®e
A anemia por perda de sangue cronica grave tende a ser:
A) microcitica hipocrémica.
B) normocitica hipocromica.
C) normocitica normocrémica.

D) macrocitica normocrémica.

QUESTAO14 oo0oO®oO0o®

O leucograma de estresse e a leucocitose fisiologica apresentam,
respectivamente, as seguintes alteracoes:

A) Neutrdflia, linfopenia, monocitose e eosinopenia; Neutrofilia e linfocitose.

B) Neutrofilia, linfocitose, monocitopenia e eosinopenia; Neutrofilia,
linfopenia e monocitose.

C) Neutrofilia, linfopenia e eosinofilia; Neutrofilia, linfopenia e eosinofilia.

D) Neutropenia, linfocitose, monocitose e eosinopenia; Neutrofilia e
linfocitose.



QUESTAO1S @oo®o®o®

Entre as particularidades do hemograma em equinos, pode-se observar todas as
alternativas abaixo, EXCETO:

A) Os equinos podem apresentar hemacias em rouleaux como achado

fisiologico.

B) Pode-se observar leucograma de estresse, com leucocitose atingindo até
o dobro dos valores de referéncia para a espécie.

C) Geralmente liberam reticuldcitos em anemias regenerativas.

D) Nessa espécie, processos inflamatorios frequentemente resultam em

Neutropenia.

QUESTAO16 o000 e®

Em quais situacdes sdo comuns no leucograma de cdes as contagens de
leucécitos totais de 900 céls/uL; 30.000 céls/uL e 90.000 céls/uL,

respectivamente?
A) piometra, terapia com glicocorticoide e mastocitoma.
B) parvovirose, piometra e vacinagao.
C) quimioterapia, hiperadrenocorticismo e reacao leucemoide.

D) alergias, pancitopenia tropical e leucemia linfocitica crénica.



QUESTAO 17 YY1 Y

Em quais situa¢Bes sdo comuns os corpusculos de Heinz, corpusculos de Dohle

e corpusculos de Howell-Jolly, respectivamente?
A) intoxicagao por cebola, abscesso e anemia hemolitica imunomediada.
B) intoxicacédo por cobre, furunculose e anemia ferropriva.
C) intoxicagdo por metanol, dermatite bacteriana e anemia aplasica.

D) intoxicacdo por antibiotico, piodermose e anemia da doencga inflamatoria.

QUESTAO1S 9 000@®

Sdo achados comuns na urindlise da insuficiéncia renal cronica, terapia
Imunossupressora por glicocorticoide e diabete insipidus nefrogénica,

respectivamente:
A) hipostendria, isostenuria e isostenuria.
B) isostendria, hipostenuria e hipostenuria.
C) hipostenuria, normostendria e isostenuria.

D) isostenuria, normostendria e hipostenduria.



QUESTAO1Y @oo®oO®o®
Em relac&o a pancreatite é possivel afirmar, EXCETO:

A) Possui alteragbes hematoldgicas e bioquimicas inespecificas como:

neutrofilia, hipocalcemia e aumento de fosfatase alcalina.

B) Na pancreatite cronica, a producdo de enzimas digestivas pode reduzir a

tal ponto que o animal desenvolve insuficiéncia pancreética exdcrina.

C) Na pancreatite aguda em cées e gatos, espera-se aumento das
concentracdes de lipase pancreética e de imunorreatividade semelhante

a tripsina.

D) Na pancreatite aguda em caes, € comum observar reducdo nos valores

de amilase e lipase.



QUESTA0O20 ®oo®oO®o@®

Yorkshire, fémea, inteira, 3 anos de idade apresentando inapeténcia e vomitos
esporadicos. Ao exame fisico apresentou TPC-4s, turgor de pele aumentado,
célculos dentérios, discreta sensibilidade a palpagdo abdominal. Demais
parametros dentro do esperado. Abaixo encontra-se os resultados dos exames

laboratoriais realizados.

Analito Resultado Intervalo de referéncia
Volume globular (%) 25 37-55
VCM (fL) 65 62-75
CHCM (%) 33 32-36
WBC (x103/ul) 18,8 6-17
Neutréfilos (x103/ul) 15 3-11,5
Bastonetes 0,8 0-0,3
Linfécitos (x103/ul) 2 1-4,8
Mondcitos (x103/ul) 1 0,15-1,35
Plaquetas (x103%/ul) 750 175-500
TP (s) 3,0 3,3-8,9
TTPA (s) 10 10,9-19,5
AST (U/L) 89 0-100
ALT (U/L) 50 0-110
Amilase (U/L) 593 500-1500
B. Totais (mg/dL) 7,2 0,1-0,5
B. Direta (mg/dL) 6,5 0,06-0,12
B. Ind. (mg/dL) 0,7 0,01-0,49
Calcio (mg/dL) 7,2 9,1-11,7




Colesterol (mg/dL) 150 135-278
Creatinina (mg/dL) 1,8 0,5-1,5
Fosfatase alcalina (U/L) 977 20-156
Foésforo (ug/dL) 8,6 2,9-5,3
GGT (U/L) 20 1,2-6,4
Glicose (mg/dL) 150 76-119
Prot. totais (g/dL) 7,8 5,4-7,5
Albumina (g/dL) 1,8 2,3-3,1
Globulinas (g/dL) 6,0 2,7-4,4
Relacdo A:G 0,3 0,6-1,1
Triglicerideos (mg/dL) 150 40-169
Ureia (mg/dL) 66 20-56
1. Colangite 6. Azotemia pré-renal
2. Inflamacgé&o aguda 7. Pancreatite
3. Insuficiéncia hepéatica 8. Anemia do processo inflamatério
4. Insuficiéncia renal aguda 9. Coagulacgéo intravascular disseminada
5. Doenca renal crénica 10. Diabetes melito
A) 1,2;5e6
B) 2;4;7e10
C) 3;8;9e 10

D) 1;2;6e8



QUESTAO 21

Representam fatores de interferéncia analitica para os exames: hemograma

(técnica automatizada), coagulograma (técnica manual) e bioquimica sérica

(técnica automatizada), respectivamente:

QUESTAO 22

A) Hipertrigliceridemia, hipernatremia e eritrocitose

B) Hiperbilirrubinemia, hipercalcemia e hipoalbuminemia

C) Trombocitose, eritrocitose e lipemia

D) Hemodlise, hipernatremia, eritrocitose

S&o associacdes diagndsticas PARA CAES equivocadas na tabela

Diagndstico Tempo de Tempo de Tempo | Fibrinogénio | Contagem
protrombina | tromboplastina de plasmatico de
trombina plaquetas
A | Hemofilia A 1 1 1 ! !
B | Doenca de vW DIR 1/DIR DIR DIR DIR
C | Trombocitopenia DIR DIR DIR DIR !
D | CID fulminante 1 ) 1 ! !
E | Disfibrinogenemia 1 ) 1 ! DIR

Tabela 1DIR- dentro do intervalo de referéncia; 1 prolongado ou aumentado; |encurtado ou diminuido




QUESTAO23 @oo®oOoe®e
Com relacdo as proteinas, pode-se afirmar que:

A) Albumina, amiloide A sérica e haptoglobina sdo bastante sensiveis como

proteinas de fase aguda positivas para bovinos;

B) As proteinas C e amiloide A sérica sdo mais sensiveis para cdes do que
o fibrinogénio;
C) A proteina C reativa aumenta em periodos de lactacao de cadelas e ndo

deve ser utilizada neste periodo;

D) Albumina, ferritina e ceruloplasmina séo proteinas negativas da fase

aguda da inflamacao.



QUESTAO24 @oo®oO®o®

Para as frases abaixo, considerando F (falso) ou V (verdadeiro), assinale a
alternativa em que todas as afirmativas estejam CORRETAS:

1) Saéo evidéncias de insuficiéncia renal aguda: iso ou hipostendria; polidria;

azotemia e hiperfosfatemia,
2) Sao causas comuns de azotemia: choque; nefrite; doencas prostéticas;

3) Concentracdes séricas de ureia e creatinina independem de dieta ou

estado muscular, sendo 6timos marcadores e precoces de lesao renal;

4) Hipercalemia e acidemia podem ser observadas na faléncia renal anurica
ou oligurica por excrecao comprometida e redistribuicdo entre compartimentos

intra e extra-celulares;

5) Compbem as principais andlises fisica da urina: cor, odor, aspecto,

densidade e sedimentoscopia,

6) Com a analise da tira de urina pode-se inferir: densidade urinaria,

glicosuria, proteinudria, cetonaria, bilirrubinuria, leucocituria e aciduria;

7) Sado capazes de reduzir a resposta tubular ao ADH: diurese pos-
obstrutiva, piometra, hipocalemia, hipoadrenocostisolismo;

8) Sao consideradas causas de proteinuria de origem glomerular: exercicio

fisico, deposito de imunocomplexos, deposito de substancia amiléide;

9) Sao achados precoces em doentes renais: azotemia; hipocalemia,
acidemia e hipofosfatemia;

10) A excrecdo fracionada requer a comparacdao entre analitos séricos/

plasméticos e urinarios e os principais séo: sodio, fosfato e GGT.
A) 1;3;5;7 el0 C) 3;4;8;9e 10

B) 2;3;7;9e10 D) 2;4;7;8e10



QUESTAO2S o o®o®o®

Sao biomarcadores renais considerados precoces:
A) Ureia, Creatinina e Fosforo sérico
B) Glicosuria, proteinaria e densidade urinaria
C) NAG, KIM-1e RPC

D) Aciddria, albuminudria e sedimento inativo
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