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- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigéo).

- Aotérmino daprova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

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

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

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

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

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

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

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

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

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

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

24.

A Sarcoidose é uma doenga sistémica de causa desco-
nhecida e com sintomatologia variada. Na Sarcoidose sdo
achados caracteristicos, EXCETO:

20. Com relagdo as Dermatoses Bolhosas Autoimunes, é

correto afirmar: (A) Granuloma epitelioide ndo caseoso ao exame histo-

patoldgico.

(A) Na Epidermolise Bolhosa Adquirida o antigeno é o
colageno tipo VI L. B) Hipercalcitria.

p

(B) O tratamento medicamentoso de escolha para a
Dermatite Herpetiforme € a prednisona. (C) Reagao negativa ao teste tuberculinico.

(C) O Penfigoide Bolhoso é uma dermatose bolho- . o
sa intraepidérmica com maior incidéncia acima dos (D) Linfadenopatia hilar.

60 anos.

(D) No Pénfigo Vulgar, habitualmente as lesdes de pele (E) (I?edugéot d°§ niveis séricos da enzima conversora
precedem as lesdes mucosas. a anglotensina.

(E) Qel:i)r?tgrearg)rfgapgcrn ljé‘t;':ear € manifestagao cutanea 25. Com relagéo ao Eritema Nodoso é correto afirmar:

(A) E mais frequente em homens.
21. A Psoriase é uma dermatose erittmato-escamosa infla-

matodria, imunologicamente mediada. Com relacdo a esta 3 .

doenca, & corretogafirmar' ¢ (B) Os nédulos habitualmente ulceram.

(A) a droga de escolha no tratamento da psoriase pus- (C) O substrato histopatoldgico € uma Paniculite Septal
tulosa generalizada é o metotrexate. sem Vasculite.

(B) o tratamento sistémico esta indicado somente para L . .
pacientes com psoriase pustulosa generalizada e (D) Pode ser secundario a infecgéo estreptocdcica.
eritrodérmica.

. , . (E) As lesbes ocorrem nos membros superiores de

(C) os pacientes com psoriase apresentam menor inci- forma simétrica
déncia de sindrome metabdlica. '

(D) a psoriase gutata € habitualmente precedida por 26. A Reacgado a Droga com Eosinofilia e Sintomas Sistémicos
infecc&o de vias urinarias. (DRESS) ¢ uma forma grave de farmacodermia. Assinale

(E) a psoriase ungueal pode ser um indicador de artrite a alternativa correta.
psoriasica.

infonodomegalia, hepatite, tireoidite e cardite s&o
(A) Linfonod lia, hepatite, tireoidit dite sa
algumas das manifestacdes sistémicas da DRESS.
22. Diversos quadros cutaneo-mucosos podem representar 9 ¢

manifestacdes de doencas sistémicas, tais como neo- e ~ Lo

plasias, infecgbes, endocrinopatias, entre outras. Neste (B)  Os antibidticos s&o as principais drogas causadoras

contexto, assinale a associagao correta. de DRESS.

(A) Sindrome Blue Rubber Bleb Nevus — Linfoma. (C) Eosinofilia superior a 500 céls/mm3 € um dos

critérios diagnosticos na DRESS.

(B) Pseudoxantoma Elastico — Angina.

C) Porfiria Cutanea Tarda — Hepatite A. (D) Os corticosteroides sistémicos estdo contra-

(©) P indicados no tratamento da DRESS.

(D) Mixedema pré-tibial — Disfungdo da glandula
paratireoide. (E) A manifestagdo cutanea mais frequente da DRESS &

o eritema polimorfo bolhoso.
(E) Pénfigo paraneoplasico — Carcinoma de mama. P
23. A Urticaria ¢ uma dermatose que se caracteriza por lesdes 27. Caracteristicas clinicas da sifilis secundaria, dentre outros,
: séo:
erittmato-edematosas pruriginosas e de duracdo efémera.
Nesse contexto, é correto afirmar: . o i
(A) condiloma plano, exantema morbiliforme e papulas

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

8) OD f Urticaria Sol Urticari (B) alopecia em clareira, condiloma acuminado e micro-

ermografismo, a icaria Solar e a icaria oliadenopatia.
Pigmentosa séo tipos de urticaria fisica. P P

(C) A ativagao dos mastécitos na urticaria pode ocorrer (C) efluvio telégeno, cancro duro e papulas palmo-plan-
por mecanismos imunoldgicos e ndo imunoldgicos. tares.

(D) Na investigagédo da Urticaria Aguda devem ser solici- . .
tados exames subsidiarios (sangue, fezes e urina). (D) alopecia cicatricial, convulsdes e placas mucosas.

(E) A U_rtica’ria Qrc“)nica ¢é definida como aquela com du- (E) cancro duro, adenopatia epitroclear e alopecia
racéo superior a 12 semanas. difusa.
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28.

A Doenga de Jorge Lobo e a Hanseniase Virchowiana
apresentam semelhangas comuns quanto a

(A) neuropatias, proliferagdo histiocitaria e escassez de
parasitas.

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

(C) lesdes nodulares, proliferacao histiocitaria e riqueza
de parasitas.

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

(E) lesdes cuténeas polimérficas, riqueza de parasitas e
intenso infiltrado inflamatério com predominio de
mastocitos.

32.

A amiloidose sistémica primaria tem como elemento cli-
nico fundamental na pele

(A) o prurido.

(B) ahemorragia.

(C) a hiperpigmentagéo.

(D) a xerodermia.

(E) acalcinose.

33.

No caso de reacdo hansénica tipo 2 (eritema nodoso
hansénico), encontra-se predominio de resposta imu-
nolégica tipo padrao

29. A histopatologia de uma lesao recente (Ulcera em moldura
de quadro) da leishmaniose tegumentar americana ca- ~ o
racteriza-se pela presenca de (A) Th1com expressao de citocinas IF-gama e TNF-alfa.
(A) macrofagos intensamente vacuolizados com parasi- B) Thi 40 de citoci IL-2. IL-6 IE
tas no seu interior. (B) gamacom expressao de citocinas IL-2, IL-6 e IF-
(B) intenso infiltrado difuso de eosindfilos e mastécitos
com parasitas no infiltrado celular. (C) Th1 e Th2 com expressao de citocinas IL-2, 1I-6,IL-
10, IF-gama e TNF-alfa.
(C) infiltrado inflamatdrio linfomonocitario perivascular 9
sem parasitas no infiltrado celular.
. . . (D) Th2 com expresséao de citocinas IL-10 e TNF-alfa.
(D) granuloma do tipo tuberculoide com plasmécitos e
com parasitas no infiltrado celular.
(E) Th2com expresséao de citocinas IL-1beta e IL-2.
(E) hiperplasia pseudoepiteliomatosa com parasitas no
infiltrado celular.
34. Contém os tipos histopatoldgicos dos carcinomas
basocelulares mais agressivos:
30. A Acrodermatite Papulosa Infantil (Sindrome de Gianotti-
Crosti) é caracterizada por (A) Esclerodermiforme, indiferenciado e nodular.
(A) erupcdo cutdaneo-mucosa papulosa ndo confluente,
poliadenopatia e uveite. (B) Esclerodermiforme, infiltrativo e micronodular.
(B) erupgao cutanea papulosa nao confluente, hepatite e
esplenomegalia. (C) Desmoplasico, Esclerodermiforme e nodular.
(C) erupcao cutanea papulosa nédo confluente, encefalite
€ pneumonia. (D) Metatipico, micronodular e pigmentado.
(D) erupcdo cuténea papulosa nado confluente, pneu- Y Esclerodermit dencid
monia e hepatite. (E) sclerodermiforme, adendide e verrucos.
(E) erupgdo cutdneo-mucosa papulosa ndo confluente, 35. Sobre tumores vasculares é correto afirmar:
artralgia e miocardite.
(A) A caracteristica principal do Fenbmeno de
) ) . Kasabach-Meritt & trombocitopenia severa.
31. O xantogranuloma juvenil habitualmente envolve somente

a pele e tem prognose favoravel, porém outros o6rgaos
podem ser acometidos. O sitio mais comumente envolvido
apos a pele esta contido

(A) nosrins.

(B) no figado.

(C) nosolhos.

(D) no intestino delgado.

(E) nos linfonodos.

(B) Hemangiopericitoma é mais comum na infancia.

(C) A Doenga de Kimura apresenta neutrofilia sistémica.

(D) O linfedema primario € doenga rara com padréo de
heranga autossémica recessiva.

(E) A Sindrome de Proteus se caracteriza pela presencga
de encondromas e mal formagdes linfaticas.
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Sobre tumores de tecido neural é correto afirmar:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

A lipomatose simétrica benigna é mais frequente em mulheres obesas e ap6s a menopausa.
O carcinoma de células de Merckel acomete mais adultos jovens, de crescimento lento e raramente provoca metastases.
O dermatofibrossarcoma protuberante é tumor de alta malignidade, que se origina do tecido conjuntivo da derme.

O tumor de células granulosas ocorre geralmente em adultos do sexo feminino, € unico e localizado na cabega, pescoco e
lingua.

O angioqueratoma difuso do corpo é afecc¢ido hereditaria, recessiva, ligada ao cromossomo X, mais comum nos homens,
mas pode ocorrer nas mulheres com distribuicdo das les6es semelhantes em ambos os sexos.

37. Paciente com 53 anos de idade, do sexo masculino, advogado, com multiplos nevos melanociticos pelo tronco, com histéria de
ter excisados 2 nevos melanociticos displasicos, 2 nevos melanociticos juncionais lentiginosos e 1 melanoma extensivo
superficial com espessura de Breslow de 0,3 mm. Refere que notou aumento de tamanho de uma lesdo névica com 0,6 cm no
seu maior didmetro, na regido peitoral direita. Examinado por dermatologista experiente em dermatoscopia que ficou em duvida
sobre a possibilidade de se tratar de nevo atipico ou melanoma. A conduta mais indicada é:

(A) observagao clinica com retorno em 6 meses para reavaliagéo clinica e dermatoscopia.
(B) biopsia incisional e exame histopatolégico.

(C) exérese total da lesdo com margem de 1,0 cm e exame histopatoldgico.

(D) “shaving” em seguida curetagem e eletrocoagulagdo e exame anatomopatolégico.

(E) biopsia excisional com 2 mm de largura e exame anatomopatoldgico.

38. Sobre o nevo de Meyerson é correto afirmar que

(A) € um nevo melanocitico com uma area despigmentada ao redor.

(B) € um nevo pigmentado com células fusiformes.

(C) a histopatologia € de um nevo melanocitico com uma dermatite espongioética.
(D) se caracteriza por proliferagdo névica cutdnea e meningoencefalica.

(E) € um nevo piloso comum na parte superior do tronco.

39. Sobre linfoma e leucemia é correto afirmar:

(A) A reticulose pagetoide € uma variante da micose fungoide com placas erittmato-edematosas ou eritémato-descamativas
que evoluem para atrofia, de localizagdo nas dobras flexurais, axilas e regido inguinal.

(B) Papulose linfomatoide apresenta-se com lesdes papulonecrética ou papulonodular relacionada a fosforilagdo de uma
tirosina-quinase e comportamento clinico bastante agressivo.

(C) O linfocitoma cutis € um pseudolinfoma de células T que ocorre em resposta a estimulos desconhecidos e conhecidos,
dentre esses, foliculite e vacinagao.

(D) Para a avaliagdo do paciente com linfoma cutaneo deve-se levar em consideragao: infiltragcdo tumoral, grau de atipia das
células malignas e estado imunolégico do paciente.

(E) Pacientes com mieloma multiplo que apresentam manifestagées cutineas disseminadas tém indicacéo para a utilizacdo de
talidomida em associagdo com a quimioterapia.

40. Paciente de 92 anos de idade do sexo feminino que apresentou recidiva de carcinoma basocelular na regido temporal direita,
apos a reintervengdo, resultado do exame histopatolégico: 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 regido frontal direita. Diante deste
caso, trata-se de lesao do
(A) ramo temporal superficial do nervo facial.

(B) ramo zigomatico superficial do nervo facial.
(C) ramo temporal superficial do nervo trigémio.
(D) leso do nervo supraorbital e do nervo frontal.
(E) ramo temporal do nervo oftalmico.
8 SPGMG-Méd.Dermatologia
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

O Pénfigo Foliaceo Endémico (Fogo Selvagem) é uma dermatose bolhosa autoimune endémica no Brasil, provavelmente

desencadeada por fator ambiental através de mimetismo antigénico. Com relagédo 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 clinicas que constituem a histéria natural do FS.

— Qual o achado histopatoldgico e de imunofluorescéncia direta da lesdo do FS?

— Cite medicamentos frequentemente utilizados no tratamento dos pacientes com FS.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Paciente de 54 anos de idade, feminina, branca, bancaria, natural e procedente de Belo Horizonte (MG). Queixa-se de fraqueza
progressiva na cintura escapular e pélvica ha cerca de quatro meses associada a presenca de lesdes dermatoldgicas ndo descritas. A
paciente ndo apresenta histéria de outras doencgas e nédo faz uso de nenhuma medicagéo de uso continuo. A hipétese clinica inicial foi
de Dermatopoliomiosite.

— Defina as lesbes cutaneas caracteristicas de Dermatopoliomiosite.

— Relacione os exames laboratoriais que devem ser solicitados para auxiliar na elucidagdo diagndstica. Explique as alteragdes
esperadas nesses exames na Dermatopoliomiosite.

— Se houver a confirmagao diagndstica de Dermatopolimiosite, qual a conduta terapéutica medicamentosa a ser adotada
inicialmente, considerando que nao ha contraindicagdo ao uso de nenhuma das drogas a serem utilizadas?

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

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

O diagnostico da DA ¢é de exclusdo 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 revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés 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 eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

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

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendacéo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricéo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacao Definitiva
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