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 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de acordo 
com o exposto no quadro a seguir:

ATENÇÃO 

MÉDICO - DERMATOLOGIA

INSTRUÇÕES 

1.	 Na	 sua	 Folha	 de	 Respostas,	 confira	 seu	 nome,	 o	 número	 do	 seu	
documento	e	o	número	de	sua	inscrição.	Além	disso,	não	se	esqueça	
de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e 
de numeração, e se o cargo corresponde àquele para o qual você se 
inscreveu.	Preencha	os	campos	destinados	à	assinatura	e	ao	número	
de	inscrição.	Qualquer	divergência	comunique	ao		fiscal.

2.	 O	 único	 documento	 válido	 para	 avaliação	 da	 prova	 é	 a	 Folha	 de	
Respostas.	Só	é	permitido	o	uso	de	caneta	esferográfica	transparente 
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que 
deve ser realizado da seguinte maneira: 

3.	 O	 prazo	 de	 realização	 da	 prova	 é	 de	 4	 (quatro)	 horas,	 incluindo	 a	
marcação da Folha de Respostas. Após 60 (sessenta) minutos do início 
da prova, o candidato estará liberado para utilizar o sanitário ou deixar 
definitivamente	o	local	de	aplicação.	A	retirada	da	sala	de	prova	dos	3	
(três)	últimos	candidatos	só	ocorrerá	conjuntamente.

4.	 Ao	término	de	sua	prova,	comunique	ao	fiscal,	devolvendo-lhe	a	Folha	
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato  poderá  
levar  consigo  o  Caderno de Questões, desde que aguarde em sala o 
término	da	aplicação.	

5. As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site do 
Instituto	AOCP	-	www.institutoaocp.org.br	-	no	dia	posterior	à	aplicação	
da prova. 

6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir ruídos, 
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de 
pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma das determinações 
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas, 
incorrerá na eliminação do candidato. 

Conhecimentos	Específicos 26 a 50

HE-UFPEL - HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

CONCURSO PÚBLICO 02/2015 - EBSERH/HE-UFPEL

EDITAL Nº 02 – EBSERH – ÁREA MÉDICA

Nome do Candidato  Inscrição



O gabarito oficial preliminar e o caderno de questões da prova objetiva estarão disponíveis no 
endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte à aplicação da prova. 

------------------------------------------------------------------------------------(destaque aqui)--------------------------------------------------------------------------------
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

Brasileiro está menos sedentário

3 abril, 2015
 

Segundo dados do Ministério da Saúde (Vigitel – Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico), em 2013, 33,8% da população adulta 
das capitais praticavam exercícios. O índice é maior que o 
de três anos atrás (33,5%), o que aponta para uma tendência 
de aumento deste hábito. 

A prevalência da inatividade física em pessoas acima 
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério 
para monitorar fatores de risco para as Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) como câncer, hipertensão e 
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em 
2012 pelo periódico The Lancet, o sedentarismo já responde 
pela redução da expectativa de vida da humanidade de 
forma tão significativa quanto o tabagismo e a obesidade. 
São estimadas cinco milhões de mortes por ano em todo o 
mundo por conta do sedentarismo. 

Esse levantamento traçou um perfil da prática de 
atividade física no mundo e apontou que, no Brasil, 49% 
da população está inativa, ou seja, realiza menos de 150 
minutos de atividade de intensidade moderada por semana. 
A pesquisa ainda revelou a situação de inatividade física 
de outros países como Argentina 68,3%, Congo 48,6%, 
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%, 
Portugal 51% e Japão 60,2%. Entre as ações do Ministério 
da Saúde para incentivar a prática de atividades físicas e 
hábitos saudáveis na população, está o Programa Academia 
da Saúde. A iniciativa possibilita a implantação de polos com 
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados 
para a promoção de modos de vida saudáveis. O Programa 
está implantado em todos os estados brasileiros, em um 
total de 2.857 municípios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

 
 

QUESTÃO 01
De acordo com o texto, é possível inferir que 

(A)	 em	três	anos	o	número	de	pessoas		adultas	nas	capitais	
que praticam exercícios físicos diminuiu.  

(B)	 a	falta	de	atividade	física	já	é	um	dos	fatores	responsáveis	
pela redução da expectativa de vida da humanidade.

(C) doenças como hipertensão e diabetes não podem ser 
causadas pela inatividade física. 

(D) quase a metade dos brasileiros  pratica o tempo 
adequado de exercícios físicos por semana. 

(E)	 a	 situação	do	Brasil	 com	 relação	à	 inatividade	 física	é	
bem	parecida	com	a	situação	do	México.

QUESTÃO 02
De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as 
ações do Ministério Público para incentivar hábitos 
saudáveis está

(A)  o incentivo à alimentação de frutas e verduras.  
(B) o incentivo a comportamentos  cotidianos  decorrentes 

do conforto da vida moderna.  
(C)	 o	Programa	Academia	da	Saúde.	
(D) o Programa Bolsa Família.
(E) o Programa Livro Aberto.

QUESTÃO 03
Dos países que participaram da pesquisa divulgada 
pelo periódico The Lancet, o que possui população 
que menos pratica atividades físicas é 

(A) Emirados.
(B) Congo. 
(C) Argentina. 
(D) Estados Unidos. 
(E)	 México.	

QUESTÃO 04
Em “Esse levantamento traçou um perfil da prática 
de atividade física no mundo e apontou que, no 
Brasil, 49% da população está inativa...”, 

(A) os verbos “traçou” e “apontou” têm o mesmo sujeito.
(B)	 o	 sujeito	 do	 verbo	 “traçou”	 é:	 “um	 perfil	 da	 prática	 de	

atividade física no mundo”.
(C)	 o	sujeito	do	verbo	“apontou”	é:	“um	perfil	da	prática	de	

atividade física no mundo”. 
(D)	 “no	Brasil”	é	um	adjunto	adverbial	que	indica	modo.
(E)	 o	 termo	 “física”,	 em	 atividade	 física,	 é	 um	 adjunto	

adverbial com a função de complementar  o nome 
“atividade”.

QUESTÃO 05
Assinale a alternativa que apresenta a divisão 
silábica correta.

(A)	 Tran	–	smi	–	ssí	-	veis.	
(B)	 Pro	–	fi	–	ssi	–	o	–	nais.
(C)	 Sa	–	u	–	dá	–	ve	-	is.	
(D)	 Ob	–	es	–	i	–	da	-	de.
(E)	 Pos	–	si	–	bi	–	li	–	da	-	de.

QUESTÃO 06
Assinale a alternativa cuja palavra ou expressão em 
destaque NÃO tem a função de caracterizar o termo 
que a acompanha.

(A) População adulta.
(B) Doenças crônicas.
(C) Fatores de risco.
(D) Periódico The Lancet.
(E) Intensidade moderada.
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R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C OQUESTÃO 07
Assinale a alternativa em que o termo ou expressão 
destacada indica finalidade.

(A) “Vigitel – Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças	Crônicas	por	Inquérito	Telefônico.”.

(B) “A prevalência da inatividade física em pessoas acima de 
18	anos	é	um	dos	indicadores	utilizados	pelo	Ministério	
para monitorar fatores de risco...”.

(C)	 “...indicadores	 utilizados	 pelo	Ministério	 para	monitorar	
fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis.”.

(D) “São estimadas cinco milhões de mortes por ano em 
todo o mundo por conta do sedentarismo.”.

(E)	 “O	índice	é	maior	que	o	de	três	anos	atrás	(33,5%),	o	que	
aponta para uma tendência de aumento deste hábito.”.

QUESTÃO 08
Assinale a alternativa que apresenta em língua 
portuguesa a grafia correta da palavra.

(A) Enxente. 
(B) Lãnpada. 
(C)  Pretenssão.
(D) Ambulância. 
(E) Desinteria. 

QUESTÃO 09
Qual das palavras a seguir NÃO apresenta dígrafo?

(A) Lembrança.
(B) Descer.
(C) Professor.
(D) Trabalho.
(E) Pobreza. 

QUESTÃO 10
Assinale a alternativa cuja palavra NÃO recebe 
a mesma regra de acentuação gráfica da palavra 
“física”.

(A) Países. 
(B) Prática. 
(C) Hábitos.
(D) Periódico. 
(E) Crônica.

QUESTÃO 11
O arquivo de um escritório tem 20 gavetas. Metade 
dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A 
quinta parte das gavetas azuis está ocupada e a 
metade das gavetas verdes está ocupada. Qual é a 
fração correspondente às gavetas vazias?

(A) 7/20
(B) 13/20
(C) 1/2
(D) 3/5
(E) 1/10

QUESTÃO 12
Certa bebida energética, vendida em embalagem com 
260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do 
valor energético diário recomendado para uma dieta 
de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a

(A) 1800.
(B) 2000.
(C) 2200.
(D) 3000.
(E) 3200.

QUESTÃO 13
Um valor logicamente coerente para o espaço com a 
interrogação na sequência a seguir é

 (Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ? )

(A) Rosa.
(B) Branco.
(C) Cinza.
(D) Laranja.
(E) Marrom.

QUESTÃO 14
A implicação “Se chover, pedras irão rolar” é falsa. 
Então

(A) não choveu.
(B) pedras rolam na chuva.
(C) não choveu e as pedras não rolaram.
(D) chove e as pedras não rolam.
(E) a chuva faz as pedras rolarem.

QUESTÃO 15
Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas 
têm dois desenhos. Em algumas, os desenhos são 
vermelhos, em outras, os desenhos são brancos e 
há algumas em que um dos desenhos é branco e o 
outro é vermelho. Se 20 cartas têm algum desenho 
vermelho e 20 cartas têm desenho branco, o número 
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de cartas que tem desenhos de exatamente uma 
cor é

(A) 5.
(B) 10.
(C) 20.
(D) 25.
(E) 30.

QUESTÃO 16
Entre os recursos que constituem a EBSERH, 
podemos considerar

(A) apenas os recursos destinados por pessoas jurídicas 
de direito privado.

(B) doações, legados, subvenções e outros recursos que 
lhe forem destinados apenas por pessoas físicas  e  
rendas provenientes de outras fontes.

(C)	 obtenção	de	recursos	através	da		atuação	de	membros	
da sociedade civil no Conselho Consultivo. 

(D) recursos oriundos de dotações consignadas no 
orçamento da União, doações, legados, subvenções e 
outros recursos que lhe forem destinados por pessoas 
físicas	 ou	 jurídicas	 de	 direito	 público	 ou	 privado	 e		
rendas provenientes de outras fontes. 

(E)	 que	 através	 da	 apresentação	 de	 metas	 de	
desempenho, indicadores e prazos de execução a 
serem	 observados,	 consegue-se	 obter	 os	 recursos	
necessários.

QUESTÃO 17
Quanto à Auditoria Interna, é correto afirmar que

(A) a nomeação, designação, exoneração ou dispensa 
do Auditor Geral, titular da  Auditoria Interna da Sede, 
será submetida, pelo Conselho Fiscal.

(B)	 recebe	 orientação	 normativa	 e	 supervisão	 técnica	
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo 
Federal.

(C)	 é	 uma	 atividade	 independente,	 de	 avaliação	 e	
assessoramento aos gestores da entidade, no 
acompanhamento da execução dos programas de 
governo, visando comprovar o cumprimento das 
metas, o alcance dos objetivos e a adequação da 
gestão.

(D) não possui autorização para acesso a registros, 
pessoal, informações, sistemas e propriedades físicas 
para a execução de suas ações de controle.

(E) nenhum  servidor e empregado da EBSERH poderá 
prestar apoio  para a realização das Ações de Controle 
da Auditoria Interna.

QUESTÃO 18
A estrutura organizacional da EBSERH e a 
respectiva distribuição de competências serão 

estabelecidas 
(A) pelo Conselho de Administração.
(B) pelo Conselho Fiscal.
(C) pela Diretoria Financeira.
(D) pelo Conselho Consultivo.
(E) pela Presidência.

QUESTÃO 19
Quanto aos contratos entre a EBSERH e as 
instituições de ensino, é correto afirmar que

(A) em nenhuma hipótese será dispensada a licitação 
para a contratação da EBSERH pela administração 
pública	 para	 realizar	 atividades	 relacionadas	 ao	 seu	
objeto social nas instituições de ensino.

(B)	 sempre	 que	 se	 fizer	 necessário,	 a	 EBSERH	 poderá	
prestar serviços com instituições privadas de ensino, 
porém	sempre	através	de	licitação.

(C) a EBSERH, respeitado o princípio da autonomia 
universitária, poderá prestar os serviços relacionados 
às suas competências, mediante contrato com 
as instituições federais de ensino ou instituições 
congêneres.

(D) o contrato realizado entre a EBSERH e as instituições 
de ensino deverão  possuir caráter sigiloso, sendo 
vedada sua divulgação.  

(E) no âmbito dos contratos entre a EBSERH e as 
instituições de ensino os servidores titulares de 
cargo efetivo em exercício, que exerçam atividades 
relacionadas ao objeto da EBSERH, não poderão 
ser a ela cedidos para a realização de atividades de 
assistência	à	saúde.

QUESTÃO 20
NÃO compete ao Conselho de Administração da 
EBSERH

(A)	 fixar	as	orientações	gerais	das	atividades	da	EBSERH	
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da 
EBSERH, as políticas gerais e programas de atuação 
da	 Empresa,	 a	 curto,	 médio	 e	 longo	 prazos,	 em	
consonância	com	as	políticas	de	educação;	de	saúde;	
e	econômico-financeira	do	Governo	Federal.

(B) autorizar a aquisição, alienação e oneração de bens 
imóveis e valores mobiliários e autorizar a contratação 
de	empréstimos	no	interesse	da	EBSERH.

(C) aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas 
alterações supervenientes, o qual deverá conter, 
dentre outros aspectos, a estrutura básica da Empresa 
e os níveis de alçada decisória das Diretorias e do 
Presidente.

(D) propor e implementar as linhas orientadoras das ações 
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das 
Diretorias da EBSERH e demais órgãos da Sede, 
assim como seus respectivos quadros de pessoal e 
organogramas funcionais.

(E) designar e destituir o titular da Auditoria Interna, 
após aprovação da Controladoria Geral da União, 
e  aprovar a criação de escritórios, representações, 
dependências	e	filiais	da	Empresa.
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QUESTÃO 21
A Constituição Federal de 1988 estabeleceu de 
forma relevante uma seção sobre a saúde. Qual 
das alternativas a seguir faz parte dessa seção? 

(A)  A ordem social tem como base o primado do trabalho, 
e	como	objetivo	o	bem-estar	e	a	justiça	sociais.

(B) A União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios 
organizarão em regime de colaboração seus sistemas 
de	saúde.

(C)	 A	saúde,	direito	de	todos	e	dever	do	Estado	e	da	família,	
será promovida e incentivada com a colaboração da 
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da 
pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e 
sua	qualificação	para	o	trabalho.

(D)	 São	 de	 relevância	 pública	 as	 ações	 e	 serviços	 de	
saúde,	cabendo	ao	Poder	Público	dispor,	nos	termos	
da	 lei,	 sobre	 sua	 regulamentação,	 fiscalização	 e	
controle, devendo sua execução ser feita diretamente 
ou	através	de	terceiros	e,	também,	por	pessoa	física	
ou jurídica de direito privado.

(E) Os programas suplementares de alimentação e 
assistência	a	saúde	serão	financiados	com	 recursos	
provenientes de contribuições sociais e outros 
recursos orçamentários.

QUESTÃO 22
Compete ao Poder Público, nos termos da lei, 
organizar a seguridade social. Qual item NÃO se 
enquadra nessa competência?

(A)  Uniformidade e equivalência dos benefícios e serviços 
às populações urbanas e rurais.

(B) Equidade na forma de participação no custeio.
(C) Habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de 

deficiência	 e	 a	 promoção	 de	 sua	 integração	 à	 vida	
comunitária.

(D) Caráter democrático e descentralizado da 
administração, mediante gestão quadripartite, com 
participação dos trabalhadores, dos empregadores, 
dos aposentados e do Governo nos órgãos colegiados.

(E) Universalidade da cobertura e do atendimento.

QUESTÃO 23
Compete ao SUS prestar assistência às pessoas, 
por intermédio de ações de promoção, proteção 
e recuperação da saúde, com a realização 
integrada das ações assistenciais e das atividades 
preventivas. Qual das alternativas a seguir NÃO se 
enquadra nessas ações?

(A) Realizar ações de vigilância sanitária e epidemiológica, 
bem	como	as	de	saúde	do	trabalhador.

(B) Realizar proteção à maternidade, especialmente à 
gestante.

(C) Ordenar a formação de recursos humanos na área de 
saúde.

(D) Participar da formulação da política e da execução das 
ações de saneamento básico.

(E) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o 
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 
águas para consumo humano.

QUESTÃO 24
O que é a Comissão Intergestores Tripartites do 
SUS?

(A) Instância de articulação e pactuação na esfera federal 
que atua na direção nacional do SUS, integrada por 
gestores do SUS das três esferas de governo.

(B) Comissão de gestores municipais, estaduais e federais 
que  se encarregam dos planos estaduais, regionais 
e de regionalização das ações e serviços propostos 
pelos Colegiados de Gestão Regional.

(C) Um conjunto integrado de ações de iniciativa dos 
poderes	 públicos	 e	 da	 sociedade	 destinada	 a	
assegurar	os	direitos	relativos	à	saúde,	à	previdência	
e à assistência social.

(D) Gestão compartilhada nos âmbitos federal e estadual, 
com	direção	única	em	cada	esfera	de	governo.

(E) Espaços estaduais de articulação e pactuação 
política que objetivam orientar, regulamentar e 
avaliar os aspectos operacionais do processo de 
descentralização	das	ações	de	saúde.

QUESTÃO 25
A Assistência Farmacêutica faz parte das políticas 
e dos programas de saúde do SUS. Assinale 
a alternativa que trata dos princípios dessa 
assistência.

(A)	 Política	 pública	 norteadora	 para	 a	 formulação	 de	
políticas	 setoriais,	 entre	 as	 quais	 destacam-se	
as políticas de medicamentos, não garantindo a 
intersetorialidade	 inerente	 ao	 sistema	 de	 saúde	 do	
país	(SUS)	e	cuja	implantação	envolve		o	setor	público	
de	atenção	à	saúde.

(B)	 Controle	do	avanço	científico	e	tecnológico	em	relação	
à produção de medicamentos.

(C) Manutenção de serviços de assistência farmacêutica 
na	 rede	 privada	 de	 saúde,	 nos	 diferentes	 níveis	 de	
atenção, considerando a necessária articulação e a 
observância	 das	 prioridades	 regionais	 definidas	 nas	
instâncias gestoras do SUS.

(D)	 Parte	 integrante	 da	 Política	 Nacional	 de	 Saúde,	
envolvendo um conjunto de ações voltadas à promoção, 
proteção	 e	 recuperação	 da	 saúde	 e	 garantindo	 os	
princípios da universalidade, integralidade e equidade.

(E)	 Política	 de	 capacitação	 e	 formação	 de	 profissionais	
na área farmacêutica, visando auxiliar a divulgação do 
uso	correto	dos	medicamentos	em	atenção	à	saúde	
da família.
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QUESTÃO 26
Sobre a anatomia e fisiologia da pele, informe se 
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se informe a 
seguir e assinale alternativa com a sequência 
correta.
(   ) As linhas de tensão (Langer) resultam da 

disposição das fibras colágenas e elásticas 
da derme e, quando respeitadas, evitam 
cicatrizes hipertróficas e queloides.

(   ) O número de melanócitos presentes nos 
indivíduos melanodérmicos é infinitamente 
superior aos número de melanócitos 
encontrados na pele dos caucasianos.

(   ) O estrato lúcido é encontrado apenas na 
região palmoplantar.

(   ) A camada córnea, que dá espessura à 
pele, é formada por células anucleadas 
e constitui uma capa de queratina que 
protege o organismo contra agressões 
físicas, químicas e biológicas.

(   ) A renovação da epiderme é constante, 
a partir das células basais, que levam 
aproximadamente 26 dias para chegar até a 
camada córnea.

(   ) Os Desmossomos são estruturas de adesão 
intercelular dos queratinócitos.

(   ) O tamanho e a atividade das glândulas 
sebáceas é diretamente proporcional ao 
tamanho do folículo piloso.

(A) V – V – V – V – V – V – F.
(B) F – F – V – F – F – V – V.
(C) V – F – V – V – V – V – F.
(D) V – V – F – V – V – F – F.
(E) V – F – F – V – V – F – V.

QUESTÃO 27
Sobre as doenças eritemato-descamativas, 
assinale a alternativa INCORRETA. 

(A) Nas formas graves de psoríase, pode ser empregado 
tratamento sistêmico com puvaterapia, metotrexato, 
acitretina, ciclosporina e imunobiológicos.

(B) São possíveis causas de eritrodermias esfoliativas 
o	 agravamento	 de	 dermatoses	 pré-existentes,	
medicamentos	e	linfoma	cutâneo	de	células	T.

(C)	 A	Pitiríase	Rubra	Pilar	é	um	distúrbio	da	queratinização	
manifestando-se	com	placas	eritemato	descamativas	
psoriasiformes, pápulas foliculares com espículas 
córneas na falange dos dedos e queratodermia 
palmoplantar.

(D)	 A	Pitiríase	Rósea	é	uma	doença	infecciosa	e	contagiosa	
que requer ser prontamente tratada com antibióticos 
sistêmicos sobre risco de óbito por septicemia.

(E)	 A	 dermatite	 seborreica	 é	 uma	 afecção	 bastante	
frequente, predominando no inverno, nos lactentes, 
homens e em idosos.

QUESTÃO 28
Sobre as lesões elementares da pele, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)	 As	 púrpuras	 são	 manchas	 vermelho-violáceas	
formadas por extravasamento de hemácias na derme, 
e que desaparecem à digito ou vitropressão.

(B) As hipercromias resultam do depósito de pigmento 
(melanina ou outro) na epiderme.

(C) As pápulas são lesões sólidas, circunscritas e 
elevadas, menores que 1cm de diâmetro.

(D)	 A	urtica	é	lesão	edematosa	e	pruriginosa,	circunscrita,	
de	cor	vermelho-róseo	ou	branco-porcelana,	efêmera,	
decorrente	em	última	análise	de	edema	dérmico.

(E)	 As	 bolhas	 são	 lesões	 de	 conteúdo	 líquido,	 hialino,	
purulento	ou	hemorrágico,	flácidas	ou	tensas,	maiores	
que 1cm.

QUESTÃO 29
Em relação ao Carcinoma Espinocelular (CEC), é 
correto afirmar que

(A) CEC em semimucosas ou mucosas, sobre 
queimaduras e cicatrizes crônicas, está associado ao 
aumento do risco de metástase para linfonodos.

(B) a exposição ao arsênico, derivados do alcatrão e 
asbestos	 não	 é	 fator	 de	 risco	 para	 desenvolvimento	
do CEC.

(C)	 a	exposição	ao	vírus	HPV	é	o	mais	 importante	 fator	
predisponente para desenvolvimento do CEC.

(D)	 as	 lesões	 pré-malignas	 de	 queratose	 actínica,	
invariavelmente, evoluem para CEC em curto intervalo 
de tempo.

(E) a fotoexposição solar aguda capaz de causar 
queimadura	 solar	 é	 a	 principal	 responsável	 pelo	
aparecimento do CEC.

QUESTÃO 30
Em relação ao Carcinoma Basocelular (CBC), é 
correto afirmar que

(A) as metástases à distancia e invasão neural ocorrem 
com frequência.

(B)	 CBC	 pigmentado	 é	 uma	 forma	 pápulo-nódulo-
ulcerativa com variável pigmentação e o melanoma 
maligno	é	um	dos	seus	diagnósticos	diferenciais.	

(C)	 a	maioria	dos	CBC	superficiais	e	sólidos	 	aparecem	
preferencialmente no tronco.

(D) radioterapia nunca deve ser indicada no seu 
tratamento.

(E)	 é	 o	 mais	 prevalente	 e	 o	 de	 maior	 letalidade	 dos	
tumores malignos cutâneos.
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QUESTÃO 31
Assinale a alternativa correta sobre a dermatite 
atópica. 

(A)	 O	 nível	 sérico	 de	 IgE	 relaciona-se	 principalmente	
com  o quadro respiratório e não diretamente com a 
gravidade das lesões cutâneas. 

(B)	 O	prurido	é	manifestação	encontrada	em	cerca	30%	
dos atópicos.

(C) O eczema atópico do lactente se manifesta 
precocemente nos primeiros três meses de vida 
com predomínio nas dobras antecubital e poplítea, 
poupando a face.

(D) O diagnóstico ocorre por meio do exame histopatológico 
da biopsia de pele.

(E) Medidas gerais quanto ao banho, hidratação, 
lubrificação,	 vestuário	 e	 cortes	 das	 unhas	 têm	 valor	
irrelevante no tratamento da dermatite atópica.

QUESTÃO 32
Com relação à dermatite de contato (DC), assinale 
a alternativa INCORRETA.

(A) A maioria dos pacientes tem DC irritativa e não 
alérgica.

(B) O teste de contato tem maior positividade nos 
pacientes com DC por irritante primário.

(C)	 O	níquel,	presente	nos	metais,	é	a	principal	substância	
que sensibiliza as mulheres.

(D)	 Na	DC	alérgica,	no	primeiro	contato	com	o	antígeno,	
não se observa manifestação clínica da doença.

(E)	 Na	DC	alérgica,	pode	haver	reação	à	distância	e	existe	
período de incubação entre o contato e o surgimento 
de lesão clínica.

QUESTÃO 33
Com relação à psoríase, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 Trata-se	de	uma	doença	autoimune,	em	que	os	fatores	
genéticos	não	parecem	ser	mais	importantes	do	que	o	
papel	desencadeante	dos	vírus	e	bactérias.

(B)	 Em	 85%	 dos	 casos	 de	 psoríase,	 a	 lesão	 cutânea	
precede o envolvimento articular, e este não esta 
relacionado a maior ou menor gravidade da lesão 
cutânea.

(C) A curetagem metódica de Brocq e o fenômeno koebner 
não têm valor no diagnóstico clínico da psoríase.

(D) O exame histopatológico de pele com achados de 
microabscesso	 de	 Munro	 é	 irrelevante,	 pois	 não	
permite o diagnóstico diferencial com outras doenças 
eritemato-escamativas	da	pele.

(E) O tratamento sistêmico de primeira linha das formas 
graves	é	o	uso	de	agentes	antiTNF-alfa,	com	regressão	
gradual da dose de acordo com a melhora clínica. 

QUESTÃO 34
Sobre o melanoma cutâneo, assinale alternativa 
correta.

(A)	 O	melanoma	 extensivo	 superficial	 é	 a	 forma	 clínica	
mais prevalente e a de melhor prognóstico, devido ao 
longo período de crescimento radial.

(B)	 O	 melanoma	 nodular	 corresponde	 a	 cerca	 de	 15%	
dos casos de melanoma cutâneo, sendo indicação de 
ampliação	cirúrgica	com	margem	de	segurança	de	4	
cm e esvaziamento da cadeia linfática regional.

(C)	 O	índice	de	Clark	é	o	mais	importante	fator	prognóstico	
e marcador de sobrevida do melanoma.

(D) No melanoma in situ, a biospia excisional, com 
margens livres de 3mm, torna desnecessária a 
ampliação	cirúrgica.

(E) São indicações de pesquisa do linfonodo sentinela: 
melanoma	 com	 índice	 de	 Breslow	 ≥	 0,76mm	 ou	
Breslow	 <0,76mm	 se	 presença	 de	 ulceração	 e/ou	
nível	de	Clark≥	IV,	e/ou	regressão	histológica	e/ou	≥1	
mitose por campo.

QUESTÃO 35
Com relação à hanseníase, assinale a alternativa 
correta.

(A) As drogas usadas no tratamento da hanseníase 
paucibacilar são Rifampicina + clofazimina, em um 
total	de	6	doses,	realizadas	em	até	9	meses	,	e		nas	
formas multibacilares a rifampicina +clofazimina + 
dapsona,	em	um	total	de	12	doses	em	até	18	meses.

(B)	 A	 hanseníase	 tuberculoide	 caracteriza-se	 por	 placa	
eritematosa	 ou	 eritemato-acastanhada,	 circular,	
de	 bordas	 bem	 definidas,	 únicas	 ou	 poucas,	 com	
alteração	das	três	sensibilidades:	térmica,	dolorosa	e	
tátil , com reação de Mitsuda negativa e baciloscopia 
positiva.

(C) A cura requer negativação da baciloscopia.
(D) Na reação do tipo 2, há predomínio de eritema nodoso 

nos membros inferiores com comprometimento 
sistêmico acentuado e o seu tratamento requer 
suspensão da poliquimioterapia (PQT) e início 
imediato da talidomida.

(E)	 O	diagnóstico	de	um	caso	suspeito	de	hanseníase	é	
essencialmente	 clínico-epidemiológico	 com	 exames	
dermatoneurológico das lesões e/ou áreas de pele 
com	 hipossensibilidade,	 e	 	 confirmação	 diagnóstica	
por meio de exame histopatológico e /ou baciloscopia 
da linfa.

QUESTÃO 36
Com relação à leishmaniose tegumentar 
americana, assinale a alternativa correta.

(A)	 A	intradermorreação	de	Montenegro	é	sempre	positiva.
(B) Há possibilidade maior de se encontrar leishmanias na 

biópsia da lesão da pele nas fases iniciais.
(C) A forma mucosa se deve à disseminação 

hematogênica, raramente envolve lábio inferior, e o 
tratamento com antimonial pentavalente (glucantime) 
requer 20 doses diárias. 
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(D)	 A	 forma	 cutânea	 difusa	 tem,	 na	 placa	 eritemato-
ulcerada	 com	 bordos	 infiltrados	 e	 emoldurados,	 sua	
lesão clássica.

(E)	 A	sorologia	para	Leishmania		por	imunofluorescência	
indireta	(IFI)	é	usada	como	critério	de	cura	da	doença.

QUESTÃO 37
Sobre a patogênese dos pênfigos e seus 
autoanticorpos, assinale a alternativa correta.

(A) Achados comuns incluem autoanticorpos patogênicos  
IgG,	acantólise	e	bolhas	tensas	subepidérmicas.

(B)	 No	 pênfigo	 vulgar,	 há	 lesão	 da	 mucosa	 porque	 a	
expressão	da	desmogleína	1	é	significativa.

(C) Os autoanticorpos patogênicos se ligam 
preferencialmente aos desmossomos da junção 
dermo-epidérmica.

(D)	 Imunofluorescência	 direta	 (IFD)	 mostra	 depósitos	
de IgG  e C3 na superfície dos queratinócitos, 
indistinguíveis	no	pênfigo	foliáceo	e	vulgar.

(E)	 Atualmente	 o	 tratamento	 de	 primeira	 escolha	 é	
azatioprina.

QUESTÃO 38
Em relação à paracoccidioidomicose, assinale a 
alternativa correta.

(A) Na forma aguda/subaguda (juvenil), a lesão 
mucocutânea costuma ser extensa  com surgimento 
precoce em decorrência da rápida disseminação 
linfática e com raro acometimento sistêmico.

(B) A localização pulmonar, apesar de muito comum, não 
é	considerada	a	principal	porta	de	entrada,	sendo	mais	
frequente	a	transmissão	transepidérmica	traumática.

(C)	 A	sorologia	com	antígeno	gp43	é	útil	 no	diagnóstico	
e seguimento, mas o achado do parasita no exame 
direto ou no histopatológico de pele permanece como 
método	padrão-ouro	no	diagnóstico	da	doença.

(D) Nas lesões da cavidade oral, a lesão ulcerada com 
fundo	 granuloso	 e	 pontilhado	 fino	 hemorrágico	
denomina-se	 	 gengivite	 erosiva	 e	 frequentemente	
associa-se	à	presença	do	vírus	da	hepatite	C.

(E)	 O	 tratamento	 medicamentoso	 mais	 eficaz	 é	 com	
sulfametoxazol trimetoprina sendo considerados 
critérios	 de	 cura:	 clínica,	 radiológica	 ,	 micológica	 e	
sorológica. 

QUESTÃO 39
Paciente masculino, 30 anos, chega ao pronto-
socorro  trazendo uma aranha caranguejeira e 
referindo ter sido picado na perna esquerda, há 
cerca de 30 minutos. Ao exame dermatológico, 
nota-se pápula eritêmato-urticada e dor de leve 
intensidade no local da picada sem alteração 
sistêmica. Nesse caso, deve-se

(A) aplicar hidratação endovenosa vigorosa, pelo risco de 
hemoconcentração.

(B) aplicar apenas soro antiaracnídeo e dispensar o 
paciente .

(C) tratar sintomaticamente e dispensar o paciente.

(D) aplicar soro antiaracnídeo e observar por, no mínimo, 
12 horas o paciente pela possibilidade de ocorrência 
de	insuficiência	renal.

(E) Aplicar soro antiaracnídeo e observar o paciente pela 
possibilidade de hipotensão e choque. 

QUESTÃO 40
Gestante, HIV positiva, apresenta-se ao serviço de 
saúde onde se faz o diagnóstico de hanseníase 
virchowiana. Nesse caso, em relação ao início 
do esquema terapêutico com poliquimioterapia 
(PQT), deve-se

(A) tratar normalmente a hanseníase e o HIV.
(B) esperar o tratamento do HIV, e só iniciar tratamento da 

hanseníase	após	CD4	>200.
(C)	 esperar	o	término	da	gravidez,	pois	PQT	traria	riscos	

de malformação fetal, principalmente no primeiro 
trimestre

(D)	 esperar	término	do	período	de	gravidez	e	aleitamento	
materno, pois a rifampicina excretada no leite materno 
provocaria	síndrome	pseudogripal	no	recém-nascido.			

(E) iniciar imediatamente poliquimioterapia (PQT), 
esquema paucibacilar, pois a clofazimina não pode ser 
usada na gravidez e, após parto, mudar o esquema 
terapêutico para PQT multibacilar.

QUESTÃO 41
São contra indicações para fototerapia, EXCETO

(A)	 marca-passo	cardíaco.
(B) melanoma cutâneo pessoal.
(C)	 dermatomiosite		e	lúpus.
(D)	 pênfigo	e	penfigoides
(E) esclerodermia 

QUESTÃO 42
Criança de 2 anos com quadro assintomático 
de pápula-nódulos eritemato-amarelados a 
acastanhadas,  de aspecto endurecido, em face 
e tronco, que surgiram  no primeiro ano de vida. 
A biopsia de uma lesão mostrou granuloma de 
histiócitos, de citoplasma espumoso e eosinofílico, 
com células gigantes multinucleadas com núcleos 
agrupados com aspecto de grinalda. A pesquisa de 
BAAR foi negativa. Qual é o diagnostico do caso?

(A) Granuloma anular.
(B) Necrobiose lipoidica.
(C) Hanseníase histioide da infância.
(D) Xantugranuloma juvenil.
(E) Sarcoidose.
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QUESTÃO 43  
Sobre o uso da isotretinoína oral, assinale 
alternativa INCORRETA.

(A)	 A	 dose	 terapêutica	 no	 tratamento	 da	 acne	 vulgar	 é	
de 0,5 a 1 mg/ kg/ dia,  administrada por um período 
mínimo de 5 meses, e a dose terapêutica total deve 
atingir 120 a 150 mg/kg.

(B)	 O	uso	concomitante	com	tetraciclinas	é	proscrito	pelo	
risco de hipertensão intracraniana.

(C)	 A	 teratogenicidade	 é	 o	 evento	 mais	 temido	 em	
mulheres	 em	 idade	 fértil	 devendo	 a	 contracepção	
ser	realizada	por,	pelo	menos,	até	três	meses	após	o	
término	do	uso	da	isotretinoína.

(D) Ela substitiu o uso dos corticosteroides sistêmicos e 
antibióticos orais no tratamento da acne fulminans.

(E) Quielite, xerose e ressecamento ocular são eventos 
adversos comuns, enquanto glomerulonefrite e 
hepatite medicamentosa são menos frequentes.

QUESTÃO 44
Sobre a rosácea, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Na rosácea pápulo pustulosa e nodular são opções de 
tratamento os  antimicrobianos da classe das ciclinas 
(tetracilina, limecilina, doxicilina), o metronidazol e a 
isotretinoína oral.

(B) Demodex folliculorum	é	o	principal	fator	etiológico,	por	
isso, acaricidas orais e tópicos  vêm sendo cada vez 
mais prescritos.

(C) Afeta principalmente mulheres adultas, obesas, 
hipertensas, com colecistopatia,  nas quais o sol, o 
vento,  o frio, o vapor, a cafeína  e o vinho são fatores 
agravantes ou desencadeantes.

(D)	 Em	 10%	 dos	 casos	 de	 rosácea	 infiltrativa	 nodular,	
observam-se	 no	 exame	 histopatológico	 granulomas	
com	 células	 epitelioides,	 e	 gigantócitos	 de	 aspecto	
tuberculoide.

(E) O comprometimento ocular não depende da gravidade 
da rosácea cutânea.

QUESTÃO 45
Sobre o lúpus eritematoso e seus autoanticorpos, 
assinale a alternativa INCORRETA.

(A)	 90%	 dos	 pacientes	 com	 lúpus	 cutâneo	 crônico	 tem	
doença limitada à pele, nesta forma com hipercromia, 
atrofia	e	telangectsias.	

(B) A presença de levedo reticular associado ao 
lúpus	 eritematoso	 sistêmico	 associa-se	 com	 risco	
aumentado de vasculite cerebral.

(C)	 No	 lúpus	 neonatal,	 os	 principais	 marcadores	 são	 o	
anti-Ro,	o	anti-LA	(associado	à	doença	cardíaca)	e	o	
anti-Rnp	(	associado	à	lesão	cutânea).

(D)	 O	anti–DNA	é	fator	preditivo	de	acometimento	renal	e	
gravidade da doença. 

(E)	 O	 lúpus	 piora	 na	 gestação	 e	melhora	 no	 puerpério,	
devendo se optar por parto cesariana e aumento da 
dose de corticoide durante a gestação.

QUESTÃO 46
Em relação ao herpes simples, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)	 Em	adultos,	infecções	oculares	e	eczemas	herpéticos	
são	mais	frequentemente	causados	pelo	HVS-1.

(B)	 Infecção	recidivante	pelo	HVS	é	a	causa	mais	comum	
de eritema multiforme recorrente.

(C)	 Infecções	 genitais	 causadas	 pelo	 HVS-2	 reativam	
muito	mais	frequentemente	que	as	infecções	por	HVS-
1.

(D)	 Pessoas	 com	 herpes	 labial	 recidivante	 pelo	 HVS-1	
não	são	susceptíveis	à	infecção	genital	pelo	HSV-2.	

(E)	 No	 tratamento	sistêmico	da	primoinfecção	herpética,	
usa-	se	aciclovir	200	mg	5xdia	por	7	dias.

QUESTÃO 47
Assinale a alternativa que apresenta uma 
informação correta sobre a sífilis.

(A)	 A	 sorologia	 VDRL	 é	 bastante	 sensível,	 porém	 só	
se	 torna	 positiva	 entre	 4	 e	 5	 semanas,	 antes	 disso,	
somente	 o	 teste	 treponema	específico	FTA-Abs	 IgM	
positiva-se	com	cerca	de	15	dias.

(B)	 O	período	de	incubação	é	curto,	em	média	21	dias	e	a	
lesão inicial, cancro duro, nunca passa despercebida. 

(C) A transmissão ocorre exclusivamente por contato 
sexual.

(D)	 As	alterações	histopatológicas	fundamentais	da	sífilis	
recente são diferentes daquelas da tardia.

(E)	 A	 reação	 de	 Jarisch-Herxheimer	 se	 caracteriza	 por	
febre,	artralgia	e	piora	da	lesões	de	sífilis	secundária	e		
se deve à alergia à penicilina.

QUESTÃO 48
Sobre a farmacodermia e efeitos colaterais de 
medicações sistêmicas, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A)	 Anticonvulsivantes,	 barbitúricos,	 sulfas	 e	 penicilina	
são importantes causadores de síndrome de Stevens 
Johnson.

(B)	 Acido	 acetilsalicílico,	 dipirona,	 anti-inflamatórios	 não	
hormonais e inibidores da ECA estão envolvidos com 
desencadeamento de urticária e angioedema.

(C)	 Dipirona,	 fenoftaleína	 e	 anti-inflamatórios	 não	
hormonais são comuns causadores de eritema 
pigmentar	fixo.

(D) As ciclinas causam escurecimento acinzentado 
dos dentes, hipercromia ungueal e intolerância 
gastrointestinal, por isso devem ser administradas 
junto às refeições.

(E) Procainamida, isoniazida, hidralazina e penicilamina 
são	 causadoras	 de	 lúpus	 induzido	 por	 droga	 e	
positivam	marcador	anti-histona.
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QUESTÃO 49
Criança de 9 anos  com quadro de alopécia, única, 
de 4 cm de diâmetro em couro cabeludo, com fios 
fraturados e descamação local. O exame direto 
mostrou hifas hialinas septadas e o reverso com 
coloração amarelo gema-de-ovo. Qual alternativa 
apresenta o correto diagnóstico e o tratamento 
para este caso?

(A) Tínea capitis microspórica por Microsporum canis e o 
tratamento	correto	é	com	griseofulvina.

(B) Tínea capitis tricofítica por trichophytum tonsurans e o 
tratamento	é	com	terbinafina	oral.

(C) Tínea favosa por trichophyton schonleinii e o 
tratamento	correto	é	com	griseofulvina.

(D)	 Dermatomicose	por	fungo	filamentoso	não	dermatófito	
e	o	tratamento	correto	é	com	fluconazol.

(E) Tínea nigra por Piedraia hortai e o tratamento correto 
é	com	cetoconazol.	

QUESTÃO 50
Com relação às síndromes paraneoplásicas, 
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Acroqueratose  paraneoplásica de Bazex está 
associada a carcinoma espinocelular de vias 
aerodigestivas.

(B)	 Acantose	 nigricante	 associa-se	 principalmente	 ao	
adenocarcinoma mamário.

(C)	 Síndrome	 de	 Trousseau	 ou	 tromboflebite	 migratória	
associa-se	ao	câncer	de	pâncreas.

(D) Curtis verticis gyrata, paquioniquia adquirida e eritema 
gyratum	repens		associam-se	com	câncer	de	pulmão.

(E)	 Sinal	 de	Leser-Trelat	 associa-se	principalmente	 com	
câncer do trato gastrointestinal e linfomas.




