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CONHECIMENTOS GERAIS 

 
1. Em relação às instituições públicas, é correto afirmar: 
 

(A) Uma organização é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos 
e serviços, dentro de espírito inovador e criativo.  

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rígido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos já existentes 
dentro da organização e evita inovações que desestabilizem a rotina.  

(C) O fornecimento de informações aos cidadãos é essencialmente seletivo, para que eles não influenciem significativamente 
as decisões políticoadministrativas.  

(D) A política de capacitação de servidores públicos prescinde de ferramentas de informática e uso das tecnologias da 
informação.  

(E) O compartilhamento de conhecimento e informação na gestão pública será incluído como prioridade apenas em políticas 
de gestão do conhecimento futuras. 

 
 
2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizações e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-

çados, ele está avaliando a gestão pública por meio 
 

(A) da eficiência. 
 
(B) da eficácia. 
 
(C) da efetividade. 
 
(D) da qualidade. 
 
(E) do custo. 

 
 
3. De uma maneira geral, as competências gerenciais são classificadas em três categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes. 

Essas categorias são necessárias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nível hierárquico do cargo, das tarefas a 
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organização, entre outros fatores. A relação correta entre habilidades e nível 
hierárquico é: 

 
(A) Quanto mais alto o nível hierárquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serão requeridas.  
(B) Em cargos de gerências táticas e intermediárias são requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-

des.  
(C) Em cargos com características operacionais são requeridas maiores habilidades técnicas como principal condição desse 

gerenciamento.  
(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serão requeridas.  
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serão requeridas. 

 
 
4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuições inerentes aos poderes executivo, legis-

lativo e judiciário são divididas em duas esferas de atuação: a Federal (União) e a Estadual. Em relação a essas esferas, é 
INCORRETO afirmar que 

 
(A) a cúpula dos três poderes: Executivo, Legislativo e Judiciário formam o núcleo estratégico do Estado. 
 
(B) aos Estados e Municípios são atribuídas as ações de caráter local. 
 
(C) a Constituição da União e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituições dos Estados Federados. 
 
(D) o critério de divisão de poderes entre União e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial. 
 
(E) os Estados têm total autonomia para formulação e aplicação de suas políticas, independentemente do poder central. 

 
 
5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “são significativos os fatores externos decorrentes do 

desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma população saudável e 
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educação tem reflexos positivos sobre os 
indicadores de saúde”. 

 
 Dentre outras, são ações propostas no PMDI: 
 

(A) adoção de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliação da 
escolaridade da população jovem mineira, orientada por padrões internacionais (OCDE); superação da pobreza crônica 
das novas gerações; protagonismo juvenil e capacitação para o trabalho. 

 
(B) aumento do número de escolas e hospitais de atendimento público; aumento de ambulatórios setoriais ou regionais; 

aumento do número de vagas para médicos no atendimento público. 
 
(C) adoção de qualidade no ensino e no atendimento público em todos os órgãos destinados à população; superação da 

pobreza crônica e capacitação para o trabalho. 
 
(D) superação da pobreza crônica; elaboração de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade 

infantil; construções de escola de nível médio e de ensino superior. 
 
(E) construções de redes de hospitais de atendimento público; implantação em todo o estado mineiro do Programa de Saúde 

do Trabalhador; Construção de Escolas Públicas para aumentar o número de vagas disponíveis e capacitação para o 
trabalho. 
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6. É VETADO ao Funcionário Público 
 

(A) facilitar as atividades de fiscalização pelos órgãos de controle. 
 

(B) observar os princípios e valores da Ética Pública. 
 

(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existência de Código de Conduta Ética. 
 

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou função para obter qualquer favorecimento para si ou outrem. 
 
(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercício da função. 

 

 
7. Dentre as características das organizações públicas modernas, nas quais o conhecimento é valorizado, encontra-se 
 

(A) coordenação centralizada de tarefas. 
 

(B) predomínio do trabalho individual. 
 

(C) transmissão do conhecimento coletivo, de preferência, em forma de documentos impressos. 
 

(D) o servidor-polivalente e inovador. 
 

(E) diminuição do poder dos usuários dos serviços dessas empresas. 
 

 
8. Segundo seu delineamento, em um estudo de  
 

(A) coorte, a exposição é medida antes do desenvolvimento da doença. 
 

(B) caso-controle, a exposição é medida antes do desenvolvimento da doença. 
 

(C) prevalência, a exposição é medida antes do desenvolvimento da doença. 
 

(D) caso-controle, o risco da doença não é medido diretamente. 
 

(E) caso-controle e de prevalência, o risco da doença é medido diretamente. 
 

 
9. O sistema de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) pressupõe 
 

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saúde do país sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um 
documento igual para todos os estados. 

 

(B) que a esfera federal de gestão realize todo o planejamento e a regionalização das ações fique a cargo dos estados e 
municípios. 

 

(C) que cada esfera de gestão (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento. 
 

(D) instrumentos de planejamento de centralização: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programação 
Pactuada e Integrada da Atenção em Saúde (PPI). 

 

(E) Plano Federal Bienal de Saúde, instrumento básico que norteia a Programação Bienal das ações e serviços de saúde 
prestados. 

 

 
10. Sobre os modelos de atenção à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), é correto afirmar que  
 

(A) se fundamentam em regionalização, integralização e terceirização dos serviços. 
 

(B) cada doença tem um nível de atenção à saúde (primária, média complexidade e alta complexidade) predeterminado. 
 

(C) se fundamentam em regionalização e integração dos serviços interfederativos. 
 

(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doenças de Notificação Compulsória (DNC). 
 

(E) os serviços de atenção primária são as únicas portas de entrada no sistema SUS.  
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11. O projeto de vigilância em saúde (Vigisus) é 
 

(A) voltado à redução de mortalidade por doenças transmissíveis e não abrange a exposição a fatores de risco associados 
com a saúde. 

 
(B) composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturação do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde e 

Vigisus II (2005-2013) para Modernização do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde. 
 
(C) destinado à redução da mortalidade e da morbidade de doenças transmissíveis, mas não abrange as doenças não 

transmissíveis. 
 
(D) executado pela Secretaria de Vigilância em Saúde e Fundação Nacional de Saúde, sendo financiado pelo Banco 

Interamericano para Reconstrução e Desenvolvimento. 
 
(E) direcionado para serviços de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, não inclui a saúde de povos 

indígenas e quilombolas. 
 

 
12. Ao Sistema Único de Saúde compete, além de outras atribuições, 
 

(A) o controle e a fiscalização do serviço de internação e atendimento ambulatorial, não abrangendo a execução da política de 
sangue e seus derivados. 

 
(B) a fiscalização e inspeção de alimentos quanto à qualidade sanitária, sem abranger a vigilância nutricional e a orientação 

alimentar. 
 
(C) a participação na formulação da política de saúde pública, não incluindo a execução de ações de saneamento básico. 
 
(D) a participação no controle e formulação da política de medicamentos, excetuando a participação na produção de insumos 

de interesse para a saúde. 
 
(E) a participação no controle e na fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de susbstância e produtos 

psicoativos, tóxicos e radioativos.  
 

 
13. O controle social no Sistema Único de Saúde 
 

(A) diminuiu após a Norma Operacional Básica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vínculos de serviços com seus usuários. 
 
(B) está contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestão do Sistema Único de Saúde. 
 
(C) está previsto somente para serviços públicos de assistência à saúde. 
 
(D) pressupõe ações dos usuários sobre serviços, exclusivamente, da iniciativa privada. 
 
(E) requer financiamento do próprio usuário. 

 

 
14. A educação em saúde, segundo o Sistema Único de Saúde (SUS), 
 

(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saúde para a utilização adequada de equipamentos 
usados em serviços de saúde. 

 
(B) está prevista em legislação, mas ainda não existe uma secretaria de gestão relacionada a essa área. 
 
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a não valorização dos 

trabalhadores da saúde. 
 
(D) refere-se à qualificação de trabalhadores da saúde e, ainda, à promoção de hábitos saudáveis aos usuários do SUS. 
 
(E) prevê atividades exclusivas dos trabalhadores da saúde para atendimento da população. 

 

 
15. Quanto ao financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS), 
 

(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados à assistência podem corresponder ao Piso Assistencial Básico (PAB) 
destinado ao custeio de procedimentos e ações de assistência básica, de responsabilidade tipicamente municipal.  

 
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela União e essas transferências regulares não estão condicionadas 

à contrapartida deste nível de governo. 
 
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferências eventuais da União para 

municípios, as quais não estão condicionadas à contrapartida deste nível de governo. 
 
(D) os fundos de saúde dos municípios não podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em função de 

atendimentos prestados por unidades públicas a beneficiários de planos privados de saúde. 
 
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados às ações e serviços de saúde, configuram o Teto Financeiro Global 

(TFG) e o teto financeiro do estado; não deve conter os tetos de municípios.  
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16. Na legislação do Sistema Único de Saúde, 
 

(A) “Programação Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se às atividades de assistência ambulatorial e hospitalar, constituindo 
um instrumento essencial de reorganização do modelo de atenção e da gestão do SUS, de alocação dos recursos e de 
explicitação do pacto estabelecido entre as três esferas de governo. 

 
(B) “Teto Financeiro da Assistência do Município (TFAM)” é um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de 

ações assistenciais em situações de emergência, assumidas pela Secretaria Municipal de Saúde, transferido eventualmente 
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saúde. 

 
(C) “Índice de Valorização de Resultados (IVR)” consiste na atribuição de valores adicionais ao teto financeiro da assistência 

do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saúde, quando houver obtenção de 
resultados de impacto positivo sobre as condições de saúde da população. 

 
(D) “Remuneração por Serviços Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e 

conveniados, contra apresentação de faturas, referentes a serviços realizados conforme programação e mediante prévia 
autorização do gestor. 

 
(E) “Fração Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média 

complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, órteses e próteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicílio 
(TFD), sob gestão do Estado. 

 

 
17. O Plano Diretor de Regionalização (PDR) do Sistema Único de Saúde (SUS) prevê: 
 

(A) Municípios em Gestão Plena da Atenção Básica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiência a 
totalidade de serviços de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnóstico e terapêutico e de 
internação hospitalar para sua própria população. 

 
(B) Nos municípios habilitados em Gestão Plena da Atenção Básica-Ampliada (GPAB-A) que tenham serviços de alta 

complexidade em seu território, nos quais as funções de gestão e relacionamento com prestadores de alta complexidade 
são de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as funções de controle e 
avaliação dos prestadores. 

 
(C) Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada município, para cada área de alta 

complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a população do próprio município e a parcela a ser gasta com a 
população de referência, sempre de acordo com a Programação Pactuada e Integrada. 

 
(D) A assistência de alta complexidade deve ser programada no âmbito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em 

vista as características especiais desse grupo: alta densidade tecnológica e alto custo, economia de escala, escassez de 
profissionais especializados e concentração de oferta em poucos municípios. 

 
(E) A programação da assistência de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério da 

Saúde, não deve conter a referência de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de 
pacientes de outros Estados. 

 

 
18. As ações de auditoria dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) são 
 

(A) atividades que necessitam de um órgão que consolide as informações necessárias, analise os resultados obtidos em 
decorrência de suas ações, mas não proponha medidas corretivas. 

 
(B) de responsabilidade das três esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturação do respectivo órgão de controle, 

avaliação e auditoria, incluindo a definição dos recursos e da metodologia adequada de trabalho. 
 
(C) ações de controle que podem, ou não, auditar procedimentos prévios à realização de serviços e à ordenação dos 

respectivos pagamentos. 
 
(D) ações de controle que excluem autorização de internações e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios 

médicos. 
 
(E) monitoramentos da qualidade dos serviços prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de 

produção e faturamento de serviços. 
 

 
19. Segundo Norma Operacional Básica do Sistema Único de Saúde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulação e 

avaliação da assistência aos usuários devido 
 

(A) à criação de procedimentos técnico-administrativos prévios à prestação de serviços hospitalares, os quais não podem ser 
fiscalizados pelos usuários. 

 
(B) à previsão de compra de serviços da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede pública. 
 
(C) à possibilidade de compra de serviços da rede privada com base no interesse público e necessidades assistenciais.  
 
(D) à implementação de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que não podem ser avaliados pelos usuários. 
 
(E) ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulação e avaliação para fortalecimento da capacidade de 

gestão. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
20. Com relação às Dermatoses Bolhosas Autoimunes, é 

correto afirmar: 
 

(A) Na Epidermólise Bolhosa Adquirida o antígeno é o 
colágeno tipo VII. 

 
(B) O tratamento medicamentoso de escolha para a 

Dermatite Herpetiforme é a prednisona. 
 
(C) O Penfigoide Bolhoso é uma dermatose bolho- 

sa intraepidérmica com maior incidência acima dos 
60 anos. 

 
(D) No Pênfigo Vulgar, habitualmente as lesões de pele 

precedem as lesões mucosas. 
 
(E) A Dermatose por IgA linear é manifestação cutânea 

de intolerância ao glúten. 
_________________________________________________________ 
 

21. A Psoríase é uma dermatose eritêmato-escamosa infla-
matória, imunologicamente mediada. Com relação a esta 
doença, é correto afirmar: 

 
(A) a droga de escolha no tratamento da psoríase pus-

tulosa generalizada é o metotrexate. 
 
(B) o tratamento sistêmico está indicado somente para 

pacientes com psoríase pustulosa generalizada e 
eritrodérmica. 

 
(C) os pacientes com psoríase apresentam menor inci-

dência de síndrome metabólica. 
 
(D) a psoríase gutata é habitualmente precedida por 

infecção de vias urinárias. 
 
(E) a psoríase ungueal pode ser um indicador de artrite 

psoriásica. 
_________________________________________________________ 
 

22. Diversos quadros cutâneo-mucosos podem representar 
manifestações de doenças sistêmicas, tais como neo-
plasias, infecções, endocrinopatias, entre outras. Neste 
contexto, assinale a associação correta. 

 
(A) Síndrome Blue Rubber Bleb Nevus − Linfoma. 
 
(B) Pseudoxantoma Elástico − Angina. 
 
(C) Porfiria Cutânea Tarda − Hepatite A. 
 
(D) Mixedema pré-tibial − Disfunção da glândula 

paratireoide. 
 
(E) Pênfigo paraneoplásico − Carcinoma de mama. 

_________________________________________________________ 
 

23. A Urticária é uma dermatose que se caracteriza por lesões 
eritêmato-edematosas pruriginosas e de duração efêmera. 
Nesse contexto, é correto afirmar: 

 

(A) As Urticárias dependentes de IgE (alérgicas) repre-
sentam a maioria dos casos. 

 
(B) O Dermografismo, a Urticária Solar e a Urticária 

Pigmentosa são tipos de urticária física. 
 
(C) A ativação dos mastócitos na urticária pode ocorrer 

por mecanismos imunológicos e não imunológicos. 
 
(D) Na investigação da Urticária Aguda devem ser solici-

tados exames subsidiários (sangue, fezes e urina). 
 
(E) A Urticária Crônica é definida como aquela com du-

ração superior a 12 semanas. 

24. A Sarcoidose é uma doença sistêmica de causa desco-
nhecida e com sintomatologia variada. Na Sarcoidose são 
achados característicos, EXCETO: 

 

(A) Granuloma epitelioide não caseoso ao exame histo-
patológico. 

 

(B) Hipercalciúria. 
 

(C) Reação negativa ao teste tuberculínico. 
 

(D) Linfadenopatia hilar. 
 

(E) Redução dos níveis séricos da enzima conversora 
da angiotensina. 

_________________________________________________________ 
 

25. Com relação ao Eritema Nodoso é correto afirmar: 
 

(A) É mais frequente em homens. 
 

(B) Os nódulos habitualmente ulceram. 
 

(C) O substrato histopatológico é uma Paniculite Septal 
sem Vasculite. 

 

(D) Pode ser secundário a infecção estreptocócica. 
 

(E) As lesões ocorrem nos membros superiores de 
forma simétrica. 

_________________________________________________________ 
 

26. A Reação à Droga com Eosinofilia e Sintomas Sistêmicos 
(DRESS) é uma forma grave de farmacodermia. Assinale 
a alternativa correta. 

 

(A) Linfonodomegalia, hepatite, tireoidite e cardite são 
algumas das manifestações sistêmicas da DRESS. 

 

(B) Os antibióticos são as principais drogas causadoras 
de DRESS. 

 

(C) Eosinofilia superior a 500 céls/mm3 é um dos 
critérios diagnósticos na DRESS. 

 

(D) Os corticosteroides sistêmicos estão contra-
indicados no tratamento da DRESS. 

 

(E) A manifestação cutânea mais frequente da DRESS é 
o eritema polimorfo bolhoso. 

_________________________________________________________ 
 

27. Características clínicas da sífilis secundária, dentre outros, 
são: 

 

(A) condiloma plano, exantema morbiliforme e pápulas 
palmo-plantares. 

 

(B) alopecia em clareira, condiloma acuminado e micro-
poliadenopatia. 

 

(C) eflúvio telógeno, cancro duro e pápulas palmo-plan-
tares. 

 

(D) alopecia cicatricial, convulsões e placas mucosas. 
 

(E) cancro duro, adenopatia epitroclear e alopecia 
difusa.  
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28. A Doença de Jorge Lobo e a Hanseníase Virchowiana 
apresentam semelhanças comuns quanto a 

 
(A) neuropatias, proliferação histiocitária e escassez de 

parasitas. 
 

(B) manchas eritematosas, estrutura histológica de gra-
nuloma tuberculoide e riqueza de parasitas. 

 

(C) lesões nodulares, proliferação histiocitária e riqueza 
de parasitas. 

 

(D) negatividades dos testes intradérmicos do PPD, 
para-coccidiodina e lepromina. 

 

(E) lesões cutâneas polimórficas, riqueza de parasitas e 
intenso infiltrado inflamatório com predomínio de 
mastócitos. 

_________________________________________________________ 
 

29. A histopatologia de uma lesão recente (úlcera em moldura 
de quadro) da leishmaniose tegumentar americana ca-
racteriza-se pela presença de 

 
(A) macrófagos intensamente vacuolizados com parasi-

tas no seu interior. 
 

(B) intenso infiltrado difuso de eosinófilos e mastócitos 
com parasitas no infiltrado celular. 

 

(C) infiltrado inflamatório linfomonocitário perivascular 
sem parasitas no infiltrado celular. 

 

(D) granuloma do tipo tuberculoide com plasmócitos e 
com parasitas no infiltrado celular. 

 

(E) hiperplasia pseudoepiteliomatosa com parasitas no 
infiltrado celular. 

_________________________________________________________ 
 

30. A Acrodermatite Papulosa Infantil (Síndrome de Gianotti-
Crosti) é caracterizada por 

 
(A) erupção cutâneo-mucosa papulosa não confluente, 

poliadenopatia e uveíte. 
 

(B) erupção cutânea papulosa não confluente, hepatite e 
esplenomegalia. 

 

(C) erupção cutânea papulosa não confluente, encefalite 
e pneumonia. 

 

(D) erupção cutânea papulosa não confluente, pneu-

monia e hepatite. 

 

(E) erupção cutâneo-mucosa papulosa não confluente, 
artralgia e miocardite. 

_________________________________________________________ 
 

31. O xantogranuloma juvenil habitualmente envolve somente 
a pele e tem prognose favorável, porém outros órgãos 
podem ser acometidos. O sítio mais comumente envolvido 
após a pele está contido 

 
(A) nos rins. 
 
(B) no fígado. 
 
(C) nos olhos. 
 
(D) no intestino delgado. 
 
(E) nos linfonodos. 

32. A amiloidose sistêmica primária tem como elemento clí-
nico fundamental na pele 

 
(A) o prurido. 
 
 
(B) a hemorragia. 
 
 
(C) a hiperpigmentação. 
 
 
(D) a xerodermia. 
 
 
(E) a calcinose. 

_________________________________________________________ 
 

33. No caso de reação hansênica tipo 2 (eritema nodoso 
hansênico), encontra-se predomínio de resposta imu-
nológica tipo padrão 

 
(A) Th1com expressão de citocinas IF-gama e TNF-alfa. 
 
 
(B) Th1 com expressão de citocinas IL-2, IL-6 e IF-

gama. 
 
 
(C) Th1 e Th2 com expressão de citocinas IL-2, Il-6,IL-

10, IF-gama e TNF-alfa. 
 
 
(D) Th2 com expressão de citocinas IL-10 e TNF-alfa. 
 
 
(E) Th2com expressão de citocinas IL-1beta e IL-2. 

_________________________________________________________ 
 

34. Contém os tipos histopatológicos dos carcinomas 
basocelulares mais agressivos: 

 
(A) Esclerodermiforme, indiferenciado e nodular. 
 
 
(B) Esclerodermiforme, infiltrativo e micronodular. 
 
 
(C) Desmoplásico, Esclerodermiforme e nodular. 
 
 
(D) Metatípico, micronodular e pigmentado. 
 
 
(E) Esclerodermiforme, adenóide e verrucos. 

_________________________________________________________ 
 

35. Sobre tumores vasculares é correto afirmar: 
 

(A) A característica principal do Fenômeno de 
Kasabach-Meritt é trombocitopenia severa. 

 
 
(B) Hemangiopericitoma é mais comum na infância. 
 
 
(C) A Doença de Kimura apresenta neutrofilia sistêmica. 
 
 
(D) O linfedema primário é doença rara com padrão de 

herança autossômica recessiva. 
 
 
(E) A Síndrome de Proteus se caracteriza pela presença 

de encondromas e mal formações linfáticas. 
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36. Sobre tumores de tecido neural é correto afirmar: 
 

(A) A lipomatose simétrica benigna é mais frequente em mulheres obesas e após a menopausa. 
 
(B) O carcinoma de células de Merckel acomete mais adultos jovens, de crescimento lento e raramente provoca metástases. 
 
(C) O dermatofibrossarcoma protuberante é tumor de alta malignidade, que se origina do tecido conjuntivo da derme. 
 
(D) O tumor de células granulosas ocorre geralmente em adultos do sexo feminino, é único e localizado na cabeça,  pescoço e 

língua. 
 
(E) O angioqueratoma difuso do corpo é afecção hereditária, recessiva, ligada ao cromossomo X, mais comum nos homens, 

mas pode ocorrer nas mulheres com distribuição das lesões semelhantes em ambos os sexos. 
 

 
37. Paciente com 53 anos de idade, do sexo masculino, advogado, com múltiplos nevos melanocíticos pelo tronco, com história de 

ter excisados 2 nevos melanocíticos displásicos, 2 nevos melanocíticos juncionais lentiginosos e 1 melanoma extensivo 
superficial com espessura de Breslow de 0,3 mm. Refere que notou aumento de tamanho de uma lesão névica com 0,6 cm no 
seu maior diâmetro, na região peitoral direita. Examinado por dermatologista experiente em dermatoscopia que ficou em dúvida 
sobre a possibilidade de se tratar de nevo atípico ou melanoma. A conduta mais indicada é: 

 
(A) observação clínica com retorno em 6 meses para reavaliação clínica e dermatoscopia. 
 
(B) biópsia incisional e exame histopatológico. 
 
(C) exérese total da lesão com margem de 1,0 cm e exame histopatológico. 
 
(D) “shaving” em seguida curetagem e eletrocoagulação e exame anatomopatológico. 
 
(E) biópsia excisional com 2 mm de largura e exame anatomopatológico. 

 

 
38. Sobre o nevo de Meyerson é correto afirmar que 
 

(A) é um nevo melanocítico com uma área despigmentada ao redor. 
 
(B) é um nevo pigmentado com células fusiformes. 
 
(C) a histopatologia é de um nevo melanocítico com uma dermatite espongiótica. 
 
(D) se caracteriza por proliferação névica cutânea e meningoencefálica. 
 
(E) é um nevo piloso comum na parte superior do tronco. 

 

 
39. Sobre linfoma e leucemia é correto afirmar: 
 

(A) A reticulose pagetoide é uma variante da micose fungoide com placas eritêmato-edematosas ou eritêmato-descamativas 
que evoluem para atrofia, de localização nas dobras flexurais, axilas e região inguinal. 

 
(B) Papulose linfomatoide apresenta-se com lesões papulonecrótica ou papulonodular relacionada à fosforilação de uma 

tirosina-quinase e comportamento clínico bastante agressivo. 
 
(C) O linfocitoma cútis é um pseudolinfoma de células T que ocorre em resposta a estímulos desconhecidos e conhecidos, 

dentre esses, foliculite e vacinação. 
 
(D) Para a avaliação do paciente com linfoma cutâneo deve-se levar em consideração: infiltração tumoral, grau de atipia das 

células malignas e estado imunológico do paciente. 
 
(E) Pacientes com mieloma múltiplo que apresentam manifestações cutâneas disseminadas têm indicação para a utilização de 

talidomida em associação com a quimioterapia. 
 

 
40. Paciente de 92 anos de idade do sexo feminino que apresentou recidiva de carcinoma basocelular na região temporal direita, 

após a reintervenção, resultado do exame histopatológico: carcinoma basocelular infiltrativo com as margens profundas 
comprometidas e invadindo musculatura. A paciente foi encaminhada para radioterapia para complemento de tratamento. 
Evoluiu com ptose palpebral parcial e dificuldade de levantar a sobrancelha D e movimentar a região frontal direita. Diante deste 
caso, trata-se de lesão do 

 
(A) ramo temporal superficial do nervo facial. 
 
(B) ramo zigomático superficial do nervo facial. 
 
(C) ramo temporal superficial do nervo trigêmio. 
 
(D) leso do nervo supraorbital e do nervo frontal. 
 
(E) ramo temporal do nervo oftálmico.  
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PROVA DISSERTATIVA 
 
 
 

QUESTÃO 1 
 
O Pênfigo Foliáceo Endêmico (Fogo Selvagem) é uma dermatose bolhosa autoimune endêmica no Brasil, provavelmente 
desencadeada por fator ambiental através de mimetismo antigênico. Com relação ao Fogo Selvagem (FS), responda: 
 
− Qual o tipo de ambiente em que, caracteristicamente, vivem os pacientes de FS e qual o agente ambiental provavelmente 

implicado na etiopatogenia do FS? 
 
− Cite e caracterize as fases clínicas que constituem a história natural do FS. 
 
− Qual o achado histopatológico e de imunofluorescência direta da lesão do FS? 
 
− Cite medicamentos frequentemente utilizados no tratamento dos pacientes com FS. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Redação Definitiva 
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QUESTÃO 2 
 
Paciente de 54 anos de idade, feminina, branca, bancária, natural e procedente de Belo Horizonte (MG). Queixa-se de fraqueza 
progressiva na cintura escapular e pélvica há cerca de quatro meses associada à presença de lesões dermatológicas não descritas. A 
paciente não apresenta história de outras doenças e não faz uso de nenhuma medicação de uso contínuo. A hipótese clínica inicial foi 
de Dermatopoliomiosite. 
 
− Defina as lesões cutâneas características de Dermatopoliomiosite. 
 
− Relacione os exames laboratoriais que devem ser solicitados para auxiliar na elucidação diagnóstica. Explique as alterações 

esperadas nesses exames na Dermatopoliomiosite. 
 
− Se houver a confirmação diagnóstica de Dermatopolimiosite, qual a conduta terapêutica medicamentosa a ser adotada 

inicialmente, considerando que não há contraindicação ao uso de nenhuma das drogas a serem utilizadas? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Redação Definitiva 
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QUESTÃO 3 

Este é um trecho do protocolo clínico e diretrizes terapêuticas da Doença de Alzheimer. 

 

A Doença de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioração 

cognitiva e da memória, comprometimento progressivo das atividades de vida diária e uma variedade de sintomas 

neuropsiquiátricos e de alterações comportamentais. Embora não haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por 

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas. 

O diagnóstico da DA é de exclusão e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and 

Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA). 

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisões chegam a conclusões 

similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes. 

Revisões da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase já foram completadas e publicadas. Há vinte e 

três estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove 

com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficácia e a tolerabilidade 

do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clínicos 

randomizados discutiram a significância clínica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significância clínica 

era baseada em opinião. 

As revisões chegam a conclusões similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da 

colinesterase mostram maior eficácia sobre a função cognitiva, atividades de vida diária, comportamento e estado clínico 

global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como náusea, anorexia, vômitos, cefaleia e dor abdominal, 

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo. 

 
Com base no texto, retirado dos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas do Ministério da Saúde, pergunta-se: 
 
 
a. Qual é o objetivo da elaboração de diretrizes médicas? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Redação Definitiva 
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidências para estabelecer a opção terapêutica? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
c. Se você fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendação e força de evidência para os medicamentos 

propostos, como organizaria? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Redação Definitiva 
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d. Para a dispensação de medicamentos específicos, há a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade. 

Considerando as informações fornecidas, escreva um modelo do referido  termo para a prescrição, usando medicamento inibidor 
da acetilcolinesterase como exemplo. 
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