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Secretaria Municipal de Administração

Edital no 04/2007

Caderno  
de Prova

  Confira o número que você obteve no ato da inscrição com o que está indicado no cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

este �� caderno de prova;
um �� cartão-resposta que contém o seu nome, número de inscri-
ção e espaço para assinatura.

Verifique, no caderno de prova:

se faltam folhas, se a seqüência de questões, no total de  ��
50 (cinquenta), está correta;
se há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.��

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Atenção!

Não é permitido qualquer tipo de consulta durante a realização ��
da prova.
Para cada questão são apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-��
rentes de respostas (a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado da questão.
A interpretação das questões é parte integrante da prova, não ��
sendo permitidas perguntas aos fiscais.
Não destaque folhas da prova.��

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova com-
pleto e o cartão-resposta devidamente preenchido e assinado. O 
gabarito da prova será divulgado no site do concurso.

http://pmf.fepese.ufsc.br

Médico (Dermatologia)
Dia: 16 de março de 2008 • Horário: das 14 às 18 h  
Duração: 4 (quatro) horas, incluído o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.
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Conhecimentos Gerais	 (15 questões)

Língua Portuguesa	 (8 questões)

Texto

Em 1807, o imperador francês era o senhor abso-
luto da Europa. Seus exércitos haviam colocado de 
joelhos todos os reis e rainhas do continente, numa 
sucessão de vitórias surpreendentes e brilhantes. 
Só não haviam conseguido subjugar a Inglaterra. 
Protegidos pelo Canal da Mancha, os ingleses tinham 
evitado o confronto direto em terra com as forças de 
Napoleão. Ao mesmo tempo, haviam se consolidado 
como os senhores dos mares na batalha de Trafalgar, 
em 1805, quando sua Marinha de Guerra, sob o 
comando de Lord Nelson, destruiu, na entrada do 
Mediterrâneo, as esquadras combinadas da França e 
da Espanha. Napoleão reagiu decretando o bloqueio 
continental, medida que previa o fechamento dos 
portos europeus ao comércio de produtos britânicos. 
Suas ordens foram imediatamente obedecidas por 
todos os países, com uma única exceção: o pequeno e 
desprotegido Portugal.

GOMES, Laurentino. 1808. São Paulo: Planeta do Brasil, 2007, p. 33.

As afirmativas abaixo são falsas de acordo com o 1. 
texto. Assinale aquela que se torna verdadeira de 
acordo com o texto se for trocada uma palavra ou 
expressão pela que está entre parênteses.

(  )	 A Inglaterra havia sido subjugada. (derrotada)a.	
(  )	 Napoleão permitiu que Portugal mantivesse o b.	

comércio com a Inglaterra. (concordou)
(  )	 As esquadras combinadas da França e da c.	

Espanha derrotaram a esquadra inglesa. 
(venceram)

(  )	 As ordens de Napoleão decretando o blo-d.	
queio foram obedecidas tardiamente. 
(precocemente)

( X )	 Os exércitos do imperador francês haviam e.	
sofrido reveses surpreendentes. (obtido 
vitórias)

Com base no texto, assinale ( V ) para verdadeiro e 2. 
( F ) para falso.

(  )	 Em 1805, a Espanha estava aliada à França.
(  )	 A expressão “haviam colocado de joelhos”, 

sublinhada no texto, poderia ser substituída 
por “haviam derrotado”, sem significativa alte-
ração de sentido.

(  )	 O verbo “subjugar”, destacado no texto, tem o 
sentido de vencer, dominar.

(  )	 Em toda a Europa, nenhum país se atreveu a 
desobedecer ao bloqueio continental decre-
tado pelo imperador francês, com exceção de 
Portugal e Inglaterra.

(  )	 O Canal da Mancha foi um empecilho para 
a resistência interna dos ingleses às forças 
inimigas.

A seqüência correta, de cima para baixo, é:

(  )	 V – V – V – V – Fa.	
( X )	 V – V – V – F – Fb.	
(  )	 V – F – F – V – Fc.	
(  )	 F – V – V – V – Vd.	
(  )	 F – F – V – F – Ve.	

Assinale a alternativa em que as opções a) e b) são 3. 
igualmente corretas, em relação ao plural das palavras:

(  )	 a)  gás – gases a.	
b)  chapéu – chapéis

(  )	 a)  degrau – degrais b.	
b)  fuzil – fuzis

(  )	 a)  mares azul-escuros c.	
b)  uniformes verdes-garrafas

( X )	 a)  papel – papéis d.	
b)  farol – faróis

(  )	 a)  luvas cinzas e.	
b)  sapatos cor-de-rosa
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Considere as afirmativas abaixo, baseadas no texto.4. 

O pronome I.	 seus, em “seus exércitos” (linha 2), 
refere-se ao imperador francês; o mesmo 
ocorre com o pronome sua, em “sua Marinha 
de Guerra”, (linha 10).
Em “os ingleses tinham evitado II.	 o confronto 
direto” (linhas 6 e 7), a expressão destacada é 
um objeto direto.
Em “o fechamento III.	 dos portos europeus” 
(linhas 14 e 15), a expressão destacada é um 
objeto indireto.
Em “Suas ordens foram imediatamente obe-IV.	
decidas por todos os países” (linha 16), a 
expressão destacada é agente da passiva.

Assinale a alternativa em que todas as afirmativas são 
corretas.

(  )	 I – IIa.	
( X )	 II – IVb.	
(  )	 I – II – IIIc.	
(  )	 I – III – IVd.	
(  )	 II – III – IVe.	

A partir do texto, analise as afirmativas abaixo:5. 

“I.	 …tinham evitado o confronto direto com as 
forças de Napoleão” pode ser substituída por 
“tinham evitado o confronto direto com as 
forças napoleônicas”, sem prejuízo do sentido 
original.
Os vocábulos II.	 Mediterrâneo, britânicos e 
países são acentuados devido à mesma regra 
de acentuação gráfica.
“…numa sucessão de vitórias” tem o mesmo III.	
sentido que “numa seqüência de vitórias”.
Em “medida que previa o fechamento dos IV.	
portos” que é pronome relativo referente ao 
vocábulo medida.

Assinale a alternativa correta.

(  )	 Somente as afirmativas III e IV estão corretas.a.	
(  )	 Somente as afirmativas I, II e III estão corretas.b.	
( X )	 Somente as afirmativas I, III e IV estão corretas.c.	
(  )	 Somente as afirmativas II, III e IV estão d.	

corretas.
(  )	 Todas as afirmativas estão corretas.e.	

Leia atentamente as proposições abaixo:6. 

 1.	 Um assessor, dirigindo-se ao governador:  

—Restituo a Vossa Excelência             
projeto de lei devidamente apreciado.

 2.	 O prefeito, dirigindo-se aos vereadores:  

—Estamos                  no            
senso de responsabilidade.

 3.	 Um deputado, dirigindo-se a uma eleitora: 

—Informo a V.Sa. de que                   
observações serão levadas em consideração.

Assinale a alternativa que completa, de forma seqüen-
cial e correta, as lacunas.

(  )	 seu ; confiante ; seu ; suasa.	
(  )	 seu ; confiante ; seu ; vossasb.	
( X )	 seu ; confiante ; vosso ; suasc.	
(  )	 vosso ; confiantes ; seu ; vossasd.	
(  )	 vosso ; confiantes ; vosso ; vossase.	

Assinale a alternativa 7.  correta.

(  )	 Precisam-se de digitadores.a.	
(  )	 Houveram muitas pessoas na festa.b.	
(  )	 Fazem cinco anos que Joana partiu.c.	
(  )	 Mais de um lavrador compraram tratores.d.	
( X )	 Pagaram a dívida o chefe e os funcionários.e.	

Analise as proposições abaixo e assinale a única 8. 
correta.

(  )	 Quero falar consigo.a.	
(  )	 Nunca viu-se tamanha bobagem!b.	
( X )	 Assim como é correto dizer “Meus pais saíram c.	

conosco” também é correta a frase “O chefe 
falou com nós mesmos”.

(  )	 As frases “Os rapazes não estavam rindo só d.	
das meninas” e “Os rapazes não estavam rindo, 
só das meninas” possuem o mesmo sentido.

(  )	 Em “Suas ordens e decretos foram obedeci-e.	
dos”, o particípio obedecidos poderia estar no 
feminino – obedecidas – sem prejuízo da cor-
reção gramatical e lingüística.
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Matemática	 (3 questões)

Em dezembro de 2007, vigorava no Brasil a 9. 
seguinte tabela para o cálculo do imposto de renda 
sobre os salários.

Imposto de renda retido na fonte

Tabela Progressiva Mensal

Base de cálculo (R$) Alíquota % Parcela a 
deduzir (R$)

Até 1.313,69 – –
De 1.313,70 até 2.625,12 15,0 197,05
Acima de 2.625,12 27,5 525,19

Fonte: http://www.receita.fazenda.gov.br Consulta: 12/12/2007

Com base nos dados fornecidos pela tabela, o imposto 
de renda retido na fonte por uma pessoa que recebe 
um salário mensal de R$ 3.000,00 é:

(  )	 R$ 825,00a.	
(b.	   )	 R$ 721,90
(c.	   )	 R$ 525,19
( X )	 R$ 299,81d.	
(e.	   )	 R$ 103,09

Um banco concedeu a um cliente um empréstimo 10. 
a juros simples por 18 meses. Se o montante (capital 
inicial + juro) é igual a 190% do capital emprestado, 
então a taxa mensal do empréstimo é:

(a.	   )	 2%
( X )	 5%b.	
(c.	   )	 7%
(d.	   )	 10,5%
(e.	   )	 20%

Na preparação de um evento da prefeitura muni-11. 
cipal trabalharam 25 funcionários (de mesma capaci-
dade de trabalho) durante 18 dias. Decorridos os 18 
dias do início da tarefa, foram contratados 5 funcioná-
rios (de mesma capacidade de trabalho dos primeiros) 
que trabalharam junto com os primeiros durante 10 
dias. Em quanto tempo teria sido concluída a tarefa se 
os 30 funcionários tivessem trabalhado desde o início?

(a.	   )	 14
(b.	   )	 21
( X )	 25c.	
(d.	   )	 28
(e.	   )	 30

Estudos Sociais	 (2 questões)

Recentemente, na cidade de Bali na Indonésia, 12. 
190 países aprovaram o “Mapa do Caminho”, de 
grande importância para o futuro da humanidade.

Assinale a alternativa correta.

( X )	 O chamado Mapa do Caminho de Bali define a.	
um roteiro com os princípios que vão guiar 
as negociações do regime global de mudan-
ças climáticas, que sucederá ao Protocolo de 
Kyoto, a partir de 2012.

(  )	 O Mapa do Caminho coloca fim ao conflito b.	
entre a Coréia do Norte e Coréia do Sul, causa 
de grande instabilidade na região desde a 
Segunda Guerra Mundial.

(  )	 O Mapa do Caminho sinaliza uma solução c.	
para os conflitos tribais na África, principal-
mente na região do Saara, o que certamente 
significará a salvação de milhares de vidas 
humanas.

(  )	 O Mapa do Caminho é um protocolo em que d.	
se propõem medidas de combate à AIDS e 
outras doenças sexualmente transmissíveis, 
barateando o custo do tratamento para que 
ele se torne acessível às nações mais pobres.

(  )	 As diretrizes do Mapa do Caminho permitirão e.	
o fim do conflito entre o governo do presi-
dente Uribe e o movimento guerrilheiro na 
Colômbia.
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Leia a notícia:13. 

DF tem maior Índice de  
Desenvolvimento Juvenil do País

A terceira edição do Índice de Desenvolvimento 
Juvenil (IDJ), medida agora em 2007, e preparada 
pelo pesquisador Julio Jacobo Waiselfizs, mostrou 
que as mortes violentas caíram, a desigualdade social 
diminuiu e a educação mostra avanços no País […]

“Há sinais de evolução, em especial na área de saúde. 
Ainda é um processo vacilante, mas mostra que 
há condições para que se melhore mais”, afirmou 
Waiselfizs. As melhorias se concentram na educação e 
na saúde, onde, pela primeira vez desde 2003, alguns 
Estados, como São Paulo mostraram redução nos 
casos de mortes violentas de jovens. “Não é homogê-
neo. Há muitas diferenças, houve aumento em alguns 
lugares, mas existem pontos de queda”, explicou o 
pesquisador.

Disponível em: http://noticias.br.msn.com/artigo.aspx?cp-
documentid=5890093. Acesso em 20/12/2007.

Assinale a alternativa verdadeira em relação ao “índice 
de Desenvolvimento Juvenil do País”.

(  )	 A região nordeste, não obstante serem eleva-a.	
dos os índices de pobreza, destacou-se entre 
as regiões com os melhores IDJ do Brasil.

(  )	 O Estado de Rondônia destacou-se, nesta b.	
pesquisa, como o Estado que apresentou os 
melhores índices em 2007.

(  )	 O Rio Grande do Sul vem em primeiro lugar c.	
entre os Estados com os melhores IDJ do país.

( X )	 O Distrito Federal e o Estado de Santa Catarina d.	
destacaram-se entre as regiões com os melho-
res IDJ do Brasil.

(  )	 O pior Índice de Desenvolvimento Juvenil foi e.	
alcançado, devido ao grande índice de violên-
cia urbana, pelo Estado de São Paulo.

Legislação	 (2 questões)

Assinale a alternativa 14.  correta:

( X )	 A vacância do cargo público decorrerá de a.	
exoneração, demissão, aposentadoria ou 
falecimento.

(  )	 A posse do candidato aprovado em concurso b.	
público ocorrerá no prazo de até 60 (ses-
senta) dias, contados da publicação do ato 
de nomeação no órgão oficial de divulgação 
do Município, prorrogável a requerimento do 
interessado por mais 30 (trinta) dias ou, em 
caso de doença comprovada, enquanto durar 
o impedimento.

(  )	 O prazo para o servidor entrar em exercí-c.	
cio será de até 45 (quarenta e cinco) dias, 
contados da data da posse, sob pena de 
exoneração.

(  )	 São estáveis, após 2 (dois) anos de efetivo d.	
exercício, os servidores nomeados para cargo 
de provimento efetivo em virtude de con-
curso público.

(  )	 A carga horária normal do trabalho do ser-e.	
vidor é de 40 (quarenta) horas semanais, 
cumpridas em dias e horários próprios, se não 
houver regulamentação específica.

Caracteriza-se a inassiduidade habitual pela falta 15. 
injustificada ao serviço:

(  )	 Por período igual ou superior a 30 (trinta) dias a.	
intercalados, durante o período de 6 (seis) 
meses.

( X )	 Por período igual ou superior a 60 (sessenta) b.	
dias intercalados, durante o período de 12 
(doze) meses.

(  )	 Por período igual ou superior a 60 (sessenta) c.	
dias intercalados, durante o período de 24 
(vinte e quatro) meses.

(  )	 Por período igual ou superior a 90 (noventa) d.	
dias intercalados, durante o período de 12 
(doze) meses.

(  )	 Por período igual ou superior a 120 (cento e e.	
vinte) dias intercalados, durante o período de 
24 (vinte e quatro) meses.
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Em relação às atribuições específicas do médico 17. 
na Estratégia de Saúde da família, é correto afirmar:

(  )	 Trabalha com adscrição de famílias em base a.	
geográfica definida, a microárea.

(  )	 Gerencia os insumos necessários para o ade-b.	
quado funcionamento da Unidade local de 
Saúde.

(  )	 Realiza diagnóstico com finalidade de obter c.	
o perfil epidemiológico para planejamento e 
programação em saúde bucal.

( X )	 Realiza assistência integral aos indivíduos d.	
e famílias em todas as fases do desenvolvi-
mento humano.

(  )	 Desenvolve atividades de promoção da saúde e.	
e de prevenção das doenças e agravos, por 
meio de visitas domiciliares e ações educa-
tivas individuais e coletivas nos domicílios e 
comunidade.

As ações preventivas no Sistema Único de Saúde 18. 
podem ocorrer em momentos diferentes na história 
da doença. Existem quatro momentos básicos na pre-
venção de doenças. Sobre eles, é correto afirmar.

( X )	 A prevenção primordial ocorre antes da insta-a.	
lação dos fatores de risco da doença.

(  )	 A prevenção primária ocorre antes do diag-b.	
nóstico clínico e instalação dos fatores de 
risco da doença.

(  )	 A prevenção secundária ocorre antes da insta-c.	
lação das complicações da doença.

(  )	 A prevenção terciária da incapacitação ou d.	
óbito do paciente.

(  )	 A prevenção primária e secundária não alte-e.	
ram a história natural das doenças.

Conhecimentos Específicos	 (35 questões)

A estratégia Saúde da Família é um modelo de 16. 
organização dos serviços de Atenção Primária à Saúde, 
do Sistema Único de Saúde, caracterizado por:

(  )	 Equipes multiprofissionais compostas por um a.	
médico generalista ou de família, um enfer-
meiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a 
seis agentes comunitários de saúde, responsá-
veis pela atenção integral e contínua de cerca 
de 8000 famílias.

(  )	  Equipes multiprofissionais compostas por um b.	
médico generalista, um pediatra e um gineco-
logista, um enfermeiro, um auxiliar de enfer-
magem e quatro a seis agentes comunitários 
de saúde, responsáveis pela atenção integral 
e contínua de cerca de 800 famílias.

(  )	 Equipes multiprofissionais compostas por um c.	
médico generalista, um pediatra e um gineco-
logista, um enfermeiro, um auxiliar de enfer-
magem e quatro a seis agentes comunitários 
de saúde, responsáveis pela atenção integral 
e contínua de cerca de 8000 famílias.

(  )	 Equipes multiprofissionais compostas por um d.	
médico generalista ou de família, um odontó-
logo e quatro a seis agentes comunitários de 
saúde, responsáveis pela atenção integral e 
contínua de cerca de 800 famílias.

( X )	 Equipes multiprofissionais compostas por um e.	
médico generalista ou de família, um enfer-
meiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a 
seis agentes comunitários de saúde, responsá-
veis pela atenção integral e contínua de cerca 
de 800 famílias.
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A lesão elementar denominada 22.  nódulo caracteri-
za-se por:

(  )	 Formação sólida, circunscrita, saliente ou não, a.	
maior que 3 cm.

(  )	 Lesão sólida, elevada, de superfície dura, ine-b.	
lástica e amarelada, por hiperqueratose.

(  )	 Lesão sólida, maior que 1 cm que se liquefaz c.	
na porção central e que pode ulcerar, elimi-
nando material necrótico.

(  )	 Lesão sólida, circunscrita, elevada, menor que d.	
1 cm em tamanho. O processo patológico é 
epidérmico, dérmico ou misto.

( X )	 Lesão sólida, circunscrita, saliente ou não, de e.	
1 a 3 cm em tamanho. O processo patoló-
gico localiza-se na epiderme e derme e/ou 
hipoderme.

O sinal de 23.  Hertoghe:

(  )	 Caracteriza-se por perda dos pêlos das axilas a.	
e pube, observado em doentes com cirrose 
hepática.

(  )	 Consiste na presença de uma bainha gelati-b.	
nosa na raiz dos cabelos, encontrada na pseu-
do-pelada e lúpus eritematoso, indicando 
atividade da doença.

( X )	 Consiste na rarefação dos pêlos das sobran-c.	
celhas no terço externo, devido à coçadura 
freqüente, observado em pacientes com der-
matite atópica.

(  )	 Caracteriza-se por diminuição ou perda do d.	
reflexo pupilar observado na sífilis neural.

(  )	 Consiste na presença de pontos purpúricos e.	
nas extremidades, com ou sem necrose, em 
doentes com sepse.

As verrugas vulgares podem involuir espon-24. 
taneamente em crianças. Dentro de dois anos a 
porcentagem de desaparecimento das lesões é de 
aproximadamente:

(  )	 10%a.	
(  )	 25%b.	
(  )	 50%c.	
( X )	 65%d.	
(  )	 90%e.	

Em relação às ações preventivas de saúde pode-19. 
mos considerar como exemplo de ações primárias:

(  )	 Realização de glicemias de jejum em pacien-a.	
tes obesos, mas assintomáticos.

(  )	 Ações visando prevenir o início da obesidade b.	
e sedentarismo em adolescentes e adultos 
jovens.

(  )	 Instruções específicas sobre dieta e exercícios c.	
e a prescrição de fármacos a hipertensos.

(  )	 Uso de inibidores da enzima conver-d.	
sora da angiotensina para evitar eventos 
cardiovasculares.

( X )	 Recomendações dietéticas ou exercícios físi-e.	
cos a um paciente obeso, sem diabetes ou 
portadores de tolerância diminuída à glicose.

São diretrizes e características do modelo assis-20. 
tencial do Sistema Único de Saúde:

( X )	 Universalidade, equidade, integralidade, hie-a.	
rarquização e regionalização, descentralização 
e controle social.

(  )	 Gratuidade, universalidade, equidade, integra-b.	
lidade, descentralização e controle social.

(  )	 Universalidade, equidade, interdisciplinarie-c.	
dade e transdisciplinariedade e controle social.

(  )	 Gratuidade, equidade, resolubilidade e con-d.	
trole social.

(  )	 Universalidade, transdisciplinaridade, integra-e.	
lidade, hierarquização e regionalização, des-
centralização e controle social.

A Pitiríase Versicolor sob o exame pela luz de 21. 
Wood tem fluorescência:

(  )	 Amarelo-palhaa.	
( X )	 Róseo-douradab.	
(  )	 Vermelho-coralc.	
(  )	 Verde-amareladad.	
(  )	 Verde-azuladae.	
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A terapia eletiva para tratamento de verrugas 28. 
plantares é:

(  )	 Imiquimod.a.	
(  )	 Exérese e sutura.b.	
(  )	 Eletrocoagulação.c.	
(  )	 Criocirurgia – nitrogênio líquido.d.	
( X )	 Cauterização com ácido nítrico fumegante.e.	

São diagnósticos diferenciais da Pitiríase Rósea:29. 

(  )	 Sífilis primária, tinea corporis e rubéola.a.	
(  )	 Urticária, psoríase vulgar e tinea corporis.b.	
( X )	 Psoríase gutata, sífilis secundária e c.	

dermatofitose.
(  )	 Farmacodermia, psoríase eritrodérmica e sífilis d.	

terciária.
(  )	 Dermatite de contato primária, psoríase vul-e.	

gar e eritema anular centrífugo.

 Algumas drogas de uso freqüente são agravantes 30. 
da psoríase; dentre elas, destacam-se:

(  )	 Beta-bloqueadores, penicilina e imidazólicos.a.	
(  )	 Antimaláricos, rifampicina e antifúngicos.b.	
(  )	 Antiinflamatórios não-hormonais, anit-retovi-c.	

rais e carbamazepina.
( X )	 Antimaláricos, antiinflamatórios não-hormo-d.	

nais, beta-bloqueadores.
(  )	 Inibidores da enzima conversora de angioten-e.	

sina (IECA), penicilina e lítio.

 O diagnóstico da psoríase é:31. 

(  )	 Obrigatoriamente confirmado pela a.	
histopatologia.

(  )	 Atualmente definido pela presença de inter-b.	
leucinas pela imunohistoquímica.

(  )	 Patognomônico, quando presente o fenô-c.	
meno de Köebner.

(  )	 Confirmado apenas pelas sorologias negativas d.	
para sífilis.

( X )	 Eminentemente clínico em face do tipo e e.	
distribuição das lesões.

Com relação à distribuição das lesões cutâneas, o 25. 
termo disseminada significa:

(  )	 Erupção em uma ou algumas regiões.a.	
( X )	 Erupção com lesões individuadas em várias b.	

regiões cutâneas.
(  )	 Erupção com comprometimento total da pele, c.	

incluindo couro cabeludo.
(  )	 Erupção difusa e uniforme, atingindo várias d.	

regiões cutâneas.
(  )	 Erupção com comprometimento de face e e.	

couro cabeludo, genitais e regiões palmo-
plantares exclusivamente.

A dermatoscopia tem como principal objetivo 26. 
diferenciar lesões melanocíticas e não melanocíticas. 
São alterações específicas de lesões melanocíticas:

( X )	 Estrias ramificadas, glóbulos pigmentados e a.	
rede pigmentar.

(  )	 Rede pigmentar, vasos arborizados e estrias b.	
radiadas.

(  )	 Pseudocistos córneos, pseudodilatações foli-c.	
culares e lóbulos acinzentados.

(  )	 Glóbulos pigmentados, lóbulos acinzentados d.	
e vasos arborizados.

(  )	 Rede pigmentar, pseudocistos córneos e e.	
estrias ramificadas.

A peniscopia é um exame clínico importante no 27. 
seguimento do tratamento das verrugas genitais – 
condilomas acuminados. Esse exame é realizado com 
a aplicação de qual substância para a visualização das 
lesões?

(  )	 Álcool 70°.a.	
( X )	 Ácido acético a 3-5%.b.	
(  )	 Ácido tricloroacético a 20-35%.c.	
(  )	 Podofilina a 20-25%.d.	
(  )	 Iodopovidona a 1%.e.	
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Nos casos de infecção secundária na dermatite 35. 
atópica, a utilização de mupirocina 2% não deve ser 
empregada:

( X )	 Em áreas superiores a 20% da superfície cor-a.	
pórea, pelo risco de nefrotoxicidade.

(  )	 Em pacientes com alergia à penicilina, pelo b.	
risco de reação cruzada.

(  )	 Em pacientes com história de dermatite de c.	
contato à neomicina.

(  )	 Em áreas superiores a 10%, pelo risco de d.	
efeito rebote.

(  )	 Por períodos prolongados pelo risco de e.	
superinfecção.

O aparecimento de uma dermatite seborréica 36. 
extensa e resistente ao tratamento está relacionado 
freqüentemente com:

(  )	 Deficiência de zinco.a.	
(  )	 Hiperandrogenismo primário.b.	
(  )	 Associação com c.	 Pityrosporum ovale.
( X )	 Pacientes HIV positivos, sendo um marcador d.	

para esta infecção.
(  )	 Utilização exagerada de corticosteróides e.	

tópicos.

 A psoríase pustulosa generalizada (psoríase de 37. 
Von Zumbusch) pode ser desencadeada por:

(  )	 Penicilina.a.	
(  )	 Captopril.b.	
(  )	 Cetoconazol.c.	
(  )	 Excesso de álcool.d.	
( X )	 Interrupção abrupta de corticóide sistêmico.e.	

As causas do eritema multiforme são múltiplas. 38. 
Atualmente a causa considerada mais freqüente é:

(  )	 Sulfas.a.	
(  )	 Anticoncepcionais orais.b.	
(  )	 Antiinflamatórios não hormonais.c.	
( X )	 Infecção por herpes simples vírus.d.	
(  )	 Infecção por estreptococos.e.	

A terapia com medicamentos biológicos para 32. 
psoríase considera o papel dos linfócitos T ativados e 
de citocinas de padrão Th1, agindo especificamente 
nestes pontos. Atualmente agentes anti-fator de 
necrose tumoral alfa (TNF-α) são aprovados no Brasil 
para tratamento da psoríase grave exclusiva (sem 
artrite). São eles:

( X )	 Apenas etanercepte e infliximabe.a.	
(  )	 Apenas adalimumabe e infliximabe.b.	
(  )	 Efalizumabe, etanercepte e infliximabe.c.	
(  )	 Adalimumabe, etanercepte e infliximabe.d.	
(  )	 Adalimumabe, alefacepte e infliximabe.e.	

Todas as alternativas contêm indicações para rea-33. 
lização dos testes de contato, exceto uma. Assinale-a.

(  )	 Pacientes com hipótese diagnóstica de der-a.	
matite alérgica de contato, tanto para confir-
mar o alérgeno como para identificá-lo.

(  )	 Todos os casos de dermatite de contato rela-b.	
cionados com o trabalho.

(  )	 Dermatites crônicas não controladas com os c.	
medicamentos tópicos comumente utilizados.

( X )	 Apresentar, no momento da aplicação, a der-d.	
matose em fase ativa, evitando resultados 
falso-negativos.

(  )	 Outras dermatoses, como a psoríase, que e.	
mostram sinais de piora, apesar do uso da 
medicação.

São critérios maiores, para o diagnóstico de der-34. 
matite atópica:

(  )	 Prurido, xerose, história familiar de atopia.a.	
(  )	 Morfotopografia típica, xerose, pitiríase alba.b.	
( X )	 Prurido, morfotopografia típica, tendência à c.	

cronicidade e/ou recidivas freqüentes.
(  )	 Pitiríase alba, ceratose pilar, prega de d.	 Dennie-

Morgan.
(  )	 Liquenificação, tendência à cronicidade e/ou e.	

recidivas freqüentes, ceratose pilar.
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Com relação ao tratamento dos carcinomas baso-42. 
celulares, considere a(s) conduta(s) possível(is):

crioterapia – 2 ciclos de 1 min de I.	
congelamento
eletrocoagulação e curetagemII.	
exérese e suturaIII.	
quimioterapia com imiquimodIV.	
cirurgia micrográficaV.	

Assinale a alternativa incorreta:

( X )	 Apenas a opção III fornece material para aná-a.	
lise histopatológica.

(  )	 A opção IV pode ser utilizada em pacientes b.	
com lesões superficiais múltiplas.

(  )	 A opção V é indicada em casos de recidiva ou c.	
CBC esclerodermiforme.

(  )	 As opções I, II e III servem como opções tera-d.	
pêuticas nos casos de CBC nodular.

(  )	 Sabe-se que a opção I é efetiva se o tempo de e.	
descongelamento for pelo menos 60 segun-
dos nos CBCs superficiais, ou se precedida de 
curetagem nos CBCs nódulo-ulcerativos.

Qual a conduta diante de um paciente com lesão 43. 
em tronco, pigmentada, assimétrica, bordos irregula-
res e com 0,8 cm no maior eixo, apresentando cresci-
mento relatado pelo paciente no último ano?

(  )	 Exérese com margens de 2 cm.a.	
(  )	 Reavaliação dermatoscópica em 3 meses.b.	
( X )	 Biópsia excisional, com 1-2 mm de margem.c.	
(  )	 Biópsia incisional, na área com alteração de cor.d.	
(  )	 Orientação quanto ao carácter benigno da e.	

lesão.

A presença de corpos fumagóides no exame 44. 
direto com KOH10% da secreção de uma lesão cutâ-
nea faz o diagnóstico de:

(  )	 Leishmaniosea.	
( X )	 Cromomicoseb.	
(  )	 Esporotricosec.	
(  )	 Tuberculose cutânead.	
(  )	 Paracoccicidioidomicosee.	

A urticária é considerada crônica quando:39. 

( X )	 Sua duração ultrapassa 6 semanas.a.	
(  )	 Não reponde ao uso de anti-histamínicos.b.	
(  )	 Apresenta pelo menos 3-5 episódios por ano.c.	
(  )	 As lesões duram mais de 24 horas sem regredir.d.	
(  )	 Está associada a doenças auto-imunes (lúpus e.	

eritematoso, tireoidite).

Considere uma paciente feminina, 24 anos, apre-40. 
sentando quadro de alopecia post-partum. Ao solicitar 
o tricograma, qual o resultado abaixo esperado?

(  )	 85% anágenos, 14% telógenos e  a.	
1% anágenos distróficos.

(  )	 85% anágenos, 10% telógenos e  b.	
5% anágenos distróficos.

(  )	 82% anágenos, 15% telógenos e  c.	
3% anágenos distróficos.

(  )	 80% anágenos, 19% telógenos e  d.	
1% anágenos distróficos.

( X )	 70% anágenos, 29% telógenos e  e.	
1% anágenos distróficos.

Considere uma paciente feminina, 57anos, apre-41. 
sentando lesão papulosa brilhante, em região tempo-
ral direita, com aproximadamente 1 cm no maior eixo. 
No centro da lesão apresenta pequena área crostosa, 
bem como telangectasia na sua superfície. O diagnós-
tico clínico seria:

(  )	 Carcinoma espinocelular (CEC)a.	
( X )	 Carcinoma basocelular (CBC) nodularb.	
(  )	 CBC esclerodermiformec.	
(  )	 CBC pigmentadod.	
(  )	 CBC superficiale.	
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Entre 1930 e 1972, em Tuskegee – Alabama, foi 48. 
conduzido um estudo com 400 sifilíticos não tratados. 
Segundo o estudo clássico da história natural da sífilis, 
que porcentagem aproximada de doentes não trata-
dos evoluirão para sífilis cardiovascular?

( X )	 10%a.	
(  )	 25%b.	
(  )	 40%c.	
(  )	 75%d.	
(  )	 90%e.	

Considere um paciente masculino, 54 anos, há 1 49. 
ano apresentando onicodistofia de hálux direito em 
toda a extensão da lâmina ungueal, com hiperquera-
tose subungueal, onigrifose em várias unhas dos pés. 
O exame micológico direto apresenta hifas hialinas e a 
cultura Trichophyton rubrum. Nega história de etilismo 
e hepatopatia. O tratamento de escolha é:

(  )	 Extração da(s) unha(s) afetadas.a.	
(  )	 Com fluconazol, 150 mg/dia por 3-6 meses.b.	
(  )	 Com cetoconazol, 200 mg/dia por 3-6 meses.c.	
( X )	 Com terbinafina, 250 mg/dia por 16 semanas.d.	
(  )	 Com esmalte de ciclopiroxolamina 8%, 1 vez/e.	

semana.

O tratamento da larva migrans cutânea é:50. 

( X )	 Albendazol 400 mg dose única.a.	
(  )	 Penicilina benzatina 1200000 UI IM dose única.b.	
(  )	 Anti-histamínico oral não sedante à noite, por c.	

10 dias.
(  )	 Pomada de corticóide 2 vezes ao dia, por d.	

1 semana.
(  )	 Neomicina tópica em pomada 2 vezes ao dia, e.	

por 2 semanas.

A pigmentação solar da pele pode ser imediata 45. 
ou tardia. Os espectros de onda responsávies por cada 
tipo são, respectivamente:

(  )	 Imediata: UVA e tardia: UVB (exclusivamente).a.	
(  )	 Imediata: UVB e tardia: UVA (exclusivamente).b.	
( X )	 Imediata: UVA e luz visível até 450 nm e  c.	

tardia: UVB, UVA e luz visível até 500 nm.
(  )	 Imediata: UVB, UVA e luz visível até 500 nm e  d.	

tardia: UVA e luz visível até 450 nm
(  )	 Imediata: UVA e luz visível (todo espectro) e  e.	

tardia: UVB e luz visível (todo espectro)

Assinale a alternativa 46.  correta com relação ao 
teste de Mitsuda:

(  )	 Tem valor diagnóstico e é positivo apenas nas a.	
formas virchowiana e dimorfa.

(  )	 Tem valor altamente diagnóstico nas formas b.	
paucibacilares.

(  )	 Tem valor diagnóstico apenas nas formas c.	
dimorfas.

(  )	 Tem valor prognóstico, podendo ser positivo d.	
nas formas multibacilares virchowiana e 
dimorfa e na forma indeterminada.

( X )	 Tem valor prognóstico e pode ser positivo e.	
em pacientes sadios de área endêmica, bem 
como nas formas tuberculóide, dimorfa e 
indeterminada.

Um paciente com diagnóstico de escabiose reali-47. 
zou tratamento tópico adequado, porém com manu-
tenção do prurido pós-tratamento. Nestes casos, a 
conduta adequada é:

(  )	 Associar tratamento sistêmico.a.	
(  )	 Associar sabonetes escabicidas.b.	
(  )	 Retratamento por um período superior ao c.	

anteriormente realizado.
( X )	 Utilizar corticóides tópicos e/ou sistêmicos e d.	

anti-histamínicos até o desaparecimento do 
prurido.

(  )	 Evitar o contato com animais possivelmente e.	
contaminados.
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