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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:
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N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / DERMATOLOGISTA

ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pds-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da sadde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Saide da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Saulde teve como tema “Saude direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de atencdo voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atengdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servigos de sadde, inadequagao dos servicos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10 Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atencdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de sadde".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atengdo a salde tém sido definidos como combinacgdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acbes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usuarios de diferentes unidades prestadoras de servicos de satde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencdo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farmécia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢des mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Crianca do sexo masculino, com 10 dias de vida, ap6s quadro de otite e febre, apresentou eritema cutaneo,
inicialmente nas dobras e crostas periorais. Evoluiu com disseminacao de eritema e formacéo de bolhas flacidas que,
ao se romperem, originaram destacamento da epiderme e formacéo de grandes areas erodidas em toda a superficie
cuténea. Nao havia lesdes nas mucosas. No exame histopatoldgico, observou-se clivagem alta no nivel da camada
granulosa. Nesse caso, 0 diagnéstico mais provavel é de

A) necrdlise epidérmica toxica.
B) sindrome de Stevens-Johnson. D) impetigo bolhoso neonatal.
C) sindrome da pele escaldada estafilocdcica. E) dermatose por IgA linear.

12. No tratamento da escabiose humana, produz o efeito antabuse, quando da ingesta de alcool:

A) benzoato de benzila.
B) deltametrina. D) monossulfeto de tetraetiltiuram.
C) gama-hexa-cloro-ciclo-hexano. E) ivermectina.

13. O ceratoacantoma geralmente origina-se

A) na glandula sudoripara apécrina.
B) no foliculo pilossebaceo. D) na glandula sudoripara écrina.
C) nas células de Malpighi. E) no musculo eretor do pelo.

14. Na sindrome do carcinoma basocelular nevoide (nevo basocelular, sindrome de Gorlin), NAO encontramos

A) cistos odontogénicos.
B) meduloblastoma. D) espinha bifida oculta.
C) cistos branquiais. E) costelas bifidas.

15. Das assertivas a seguir, qual é a falsa?

A) Os melanomas, em sua maioria, tém origem em nevos adquiridos.

B) Os nevos atipicos podem ser precursores e marcadores de risco de melanoma.

C) Os nevos congénitos podem ser precursores de melanomas.

D) Ninhos pagetoides de melanoblastos em derme e em epiderme séo caracteristicos do melanoma de disseminacéo superficial.
E) O melanoma lentiginoso acral é mais prevalente em ragas mais pigmentadas.

16. O carcinoma epidermoide pode se desenvolver a partir de lesdes pré-cancerosas, como a ceratose actinica, queilite
actinica e cicatrizes de queimadura. Dentre as manifesta¢cdes cutdneas abaixo relacionadas, qual a que podera
evoluir com transformacéo para essa neoplasia ?

A) Micobacteriose atipica.
B) Liquen plano actinico. D) Acroceratoelastoidose.
C) Sarcoidose. E) Liquen escleroatréfico genital.

17. A cromomicose pode ser causada pelos seguintes fungos, EXCETO:

A) Cladosporium carrionii.
B) Phialophora verrucosa. D) Fonsecaea pedrosoi.
C) Rhinocladiella aquaspersa. E) Trichosporon beigelli.

18. Sobre tinha favosa ou favo, assinale a afirmativa VERDADEIRA.

A) Seu agente mais frequente, o Trichophyton violaceum, pode lesar o foliculo piloso, resultando em alopecia cicatricial.

B) E pouco contagiosa.

C) Ha sempre formacao de lesbes em escltulas ou "godet" nos casos tipicos.

D) Seu agente Trichophyton schoenleinii, quando adquirido na infancia, geralmente persiste na adolescéncia, porém nunca na
idade adulta.

E) Néo causa alopécia cicatricial.

19. Em todas as variantes clinicas de sarcoma de Kaposi, foi encontrado o seguinte agente:

A) Bartonella Quintana.
B) Herpesvirus humano tipo 8. D) Herpesvirus humano tipo 5.
C) Bartonella henselae. E) Citomegalovirus.



20. O molusco contagioso, que se apresenta clinicamente como papulas umbilicadas, translicidas, pertence ao grupo
A) Poxvirus. B) Papovavirus. C) Retrovirus. D) Togavirus. E) Herpesvirus.
21. O herpes iris de Bateman é uma manifestacéo cutanea, que pode surgir na vigéncia de

A) infeccdo herpética no globo ocular.

B) infec¢do pelo virus do herpes simples na genitalia.
C) pacientes HIV soropositivos com zdster.

D) eritema polimorfo.

E) doenca da méo, do pé e da boca.

22. Placas brancas em faixa, de etiologia viral, observadas nas bordas laterais da lingua de imunossuprimidos e
imunodeprimidos, sdo causadas por

A) virus varicela-zoster.
B) herpes-virus 6. D) herpes-virus 2.
C) parvovirus. E) virus Epstein-Barr.

23. A origem das células de Langerhans ocorre em

A) unidade melano epidérmica.
B) ceratindcitos. D) medula dssea.
C) fibroblastos. E) linfocitos T.

24. Os componentes da zona da membrana basal (ZMB) do ponto de vista ultraestrutural séo

A) membrana plasmatica das células basais, lamina Ilcida, Idmina densa e sublamina densa.

B) membrana plasmatica das células basais, camada espinhosa, camada granulosa e extrato ldcido.
C) camada basal, camada espinhosa, camada granulosa e camada cdrnea.

D) lamina lucida, sublamina densa, camada basal e camada granulosa.

E) camada espinhosa, sublamina densa, camada basal e lamina IUcida.

25. O lupus eritematoso com inicio apds os 50 anos geralmente apresenta lesGes cutaneas do tipo

A) lupus eritematoso sistémico.
B) paniculite lupica. D) Iapus discoide.
C) lupus cuténeo subagudo. E) urticariforme.

26. O lupus eritematoso profundo

A) é uma reacdo de hipersensibilidade as drogas.

B) é uma variante do lUpus eritematoso agudo.

C) apresenta nédulos viscerais (pulmao, rim).

D) apresenta nédulos que, ao regredirem, deixam cicatrizes deprimidas.
E) pode apresentar vasculite leucocitoclastica.

27. Menor do sexo masculino, com trés anos de idade apresenta lesdes bolhosas tensas, generalizadas ha 30 dias. As
lesbes predominam nas regides do perineo e perioral. As bolhas, quando se rompem, evoluem com exulceracéo e
crostas. Bolhas novas surgem na periferia das crostas e em torno das bolhas antigas. Nao apresenta acometimento
mucoso. No exame histopatoldgico, nota-se bolha subepidérmica, com infiltrado inflamatério, rico em neutréfilos. A
imunofluorescéncia direta evidencia depdsito linear e homogéneo de IgA na zona da membrana basal. Na maioria
dos casos dessa doenca, a clivagem ocorre na

A) desmocolina.

B) Iamina densa. D) desmoplaquina.

C) lamina ldcida. E) sublamina densa.

28. Na dermatite herpetiforme, temos como primeira opg¢do terapéutica

A) Dapsona. B) Prednisona. C) Sulfadimetoxina. D) Ciclofosfamida. E) Eritromicina.

29. Qual o padré&o da imunofluorescéncia direta encontrada no penfigoide bolhoso?

A) Intercelular. B) Linear. C) Salpicado. D) Granular. E) Homogéneo.
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30. Indique o antigeno desmossdmico encontrado no pénfigo vulgar.

A) Proteina de 180 KD.
B) Proteinas de 230 KD. D) Proteina de 290 KD.
C) Desmogleina 3. E) Fibrilas de ancoragem.

31. Paciente com 3 lesdes ulceradas, dolorosas, localizadas no sulco balano-prepucial, com secrecéo purulenta, surgidas
3 dias apds contato sexual suspeito, desenvolveu adenopatia inguinal unilateral dolorosa e volumosa uma semana
apos. A melhor hipétese diagnostica é

A) herpes genital.

B) donovanose. D) linfogranuloma venéreo.

C) cancroide. E) cancro de Rollet.

32. No tratamento da sifilis, a reacdo de Jarisch-Herxheimer pode ocorrer

A) no final da terapéutica com penicilina.

B) quando se utilizar procaina associada a antibidtico.

C) com o uso de anti-histaminico.

D) com a liberacdo macica de antigenos treponémicos.

E) somente na sifilis priméria.

33. Segundo os estudos classicos da histéria natural da sifilis, que porcentagem aproximada de doentes néo tratados
evoluirdo para sifilis cardiovascular?

A) 50%. B) 40%. C) 60%. D) 10%. E) 20%.

34. A Dermatite Seborreica pode estar presente, por estimulos das glandulas sebaceas, em uma dessas afeccGes abaixo.
Assinale-a.

A) Doenga de Parkinson.

B) Insuficiéncia Renal Crénica. D) Macroglobulinemia.

C) Doenca de Basedow. E) Hirsutismo.

35. Qual das drogas relacionadas a seguir NAO induz ao aparecimento ou a piora das lesdes de psoriase?

A) Propranolol. B) Litio. C) Tetraciclina. D) Cloroquina. E) Indometacina.
36. Nas lesdes do eritema fixo medicamentoso, o exame microscopico revela presenca de

A) melanina. B) hemossiderina. C) amiloide. D) mucina. E) tirosina.
37. O Mycobacterium leprae é considerado um bacilo de

A) baixa infectividade e baixa patogenicidade.

B) alta infectividade e baixa patogenicidade.

C) alta infectividade e alta patogenicidade.

D) baixa infectividade e alta patogenicidade.

E) alta infectividade, apenas na forma lepromatosa.

38. A Borrelia burgdorferi esté relacionada com todas as condicfes abaixo, EXCETO

A) linfocitoma.

B) eritema crénico migratdrio. D) acrodermatite cronica atrofiante.

C) febre e artralgia. E) erythema gyratum repens.

39. A Nocardia braziliensis causa um micetoma actinomicético no qual a cor de seus gréos é

A) enegrecida. B) avermelhada. C) acastanhada. D) esverdeada. E) esbranquicada.
40. O eritema nodoso, na sarcoidose, acompanha

A) a fase inicial da doenga.

B) o lGpus pérnio. D) as formas anulares.
C) as formas eritrodérmicas. E) qualquer estagio granulomatoso da doenca.



