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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.
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@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
(5

O candidato deveraresponder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

@ Durante a prova, nio sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracdo da prova é de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O
Candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® Apos concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se
utilizar de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela
Coordenacgao do Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7
do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicaraanulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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¥R O sinal de Auspitz, ou orvalho sanguineo, observado
na curetagem metddica na psoriase é consequéncia de

(A) alongamento dos vasos na derme papilar.
(B) microabcessos.

(C) descamagao abundante.

(D) hiperceratose.

(E) acantose.

X FAURGS

(P2 Na sifilis, a primeira reacdo soroldgica a se tornar
reagente é

(A) TIP.

(B) reacao de floculacdo.

(C) FTA/Abs.

(D) fixagao de complemento.
(E) aumento de IGM.

fE Menino com 2 anos de idade apresenta lesdes lineares
e tortuosas de aspecto serpiginoso com muito prurido,
localizadas nas nadegas e coxas, ha 5 dias, e que vém
aumentando cerca de 1 a 2 cm por dia. Em relagao ao
tratamento, assinale o farmaco a ser prescrito.

(A) Albendazol

(B) Mebendazol

(C) Benzoato de benzila

(D) Dexclorfeniramina

(E) Permanganato de potassio e neomicina

[k} Adolescente de 16 anos d& & luz um recém-nascido
(RN) a termo, com peso de 3300g. Refere inicio de
atividade sexual ha 2 anos. Exames colhidos na sala
de parto revelaram VDRL materno reagente 1:8 e
FTA/Abs reagente; RN com VDRL 1:4 e FTA/Abs
reagente; mae nega quaisquer doencas ou uso de
medicagdes. Diante desse quadro,

(A) deve-se tratar a mae e o pai e realizar controle
soroldgico do RN a cada 3 meses até a negativagao.

(B) deve-se tratar a mae, o pai € o RN, pois os dados
clinicos e laboratoriais evidenciam doenga ativa.

(C) deve-se tratar a mde e o pai, mas nao é necessario
controle sorolégico do RN, pois os titulos sdo
menores que os maternos.

(D) ndo é necessario tratar a mae, o pai ou o RN, pois
0s exames sdo compativeis com cicatriz sorologica.

(E) ndo ha necessidade de tratar a mae ou o RN, pois
a sorologia traduz falso positivo do VDRL, comum
durante a gestagao.

M Assinale a afirmativa correta em relacio ao Eritema
Multiforme (EM).

(A) Nos pacientes com EM relacionado ao Herpes
simples, a terapia supressiva com aciclovir ndo
reduz as recidivas de EM.

(B) A causa mais comum é medicamentosa, mas agen-
tes fisicos como trauma, frio e radiacdo ultravioleta
também podem ser considerados gatilhos.

(C) O Herpes virus pode estar associado ao EM, assim
como Micoplasma, Histoplasma e Parapoxvirus.

(D) O que melhor distingue as formas Maior e Menor
de EM é a diversidade das lesOes elementares.

(E) A lesao tipica é chamada de lesdo em iris e se

apresenta, na forma classica, com ao menos cinco
zonas concéntricas distintas.

(¥ As mifases representam dermatozoonoses

(A) provocadas por larvas de dipteros sempre com
idéntico aspecto objetivo lesional.

(B) provocadas por larvas de dipteros com expressivi-
dade clinica variada como cavitaria ou furunculoide.

(C) provocadas por varias espécies de trialomideos.
(D) somente causadas por larvas de nematodeos.
(E) provocadas por larvas de insetos hemipteros.

Assinale a afirmativa correta em relacdo ao LUpus
Eritematoso Sistémico induzido por farmacos.

(A) A presenca de anticorpos anti-histona ocorre
em menos de 20% dos casos, mas é bastante
especifica.

(B) Anticorpos anti-DNA estao tipicamente presentes.

(C) Os sintomas se desenvolvem geralmente apds um
ano de inicio da medicagao.

(D) A soroconversao isolada de negatividade para
positividade de anticorpos antinucleares é condicdo
suficiente para interromper a medicacdao sob
suspeita.

(E) Assim como os sintomas clinicos, a positividade

para os anticorpos antinucleares costuma perdurar
por menos de 4 semanas.
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(F) Assinale a afirmativa INCORRETA em relacdo aos

pénfigos.

(A) O pénfigo vegetante é uma variante rara do
pénfigo folidceo, que costuma responder bem a
corticoterapia sistémica.

(B) As neoplasias mais frequentemente associadas ao
pénfigo paraneoplasico sdo Linfoma nao-Hodgkin,
leucemia linfocitica cronica e doenca de Castleman.

(C) O pénfigo por IGA tem duas formas de apresenta-
¢ao descritas: tipo dermatose pustular subcdrnea e
tipo neutrofilico intraepidérmico.

(D) No pénfigo vulgar, o processo acantolitico pode
comprometer os foliculos pilosos.

(E) As bolhas superficiais do pénfigo foliaceo sdo
histologicamente indistinguiveis das que ocorrem
na pele escaldada estafilocdcica e no impetigo
bolhoso.

X FAURGS

GF} Considere as afirmativas abaixo, em relacdo & derma-

tomiosite.

I - A manifestacdo cutdnea diagndstica mais impor-
tante € a poiquilodermia violacea.

II - A miopatia afeta grupos musculares proximais de
maneira assimétrica.

III- As malignidades genitourinarias, especialmente de
ovario, estdao mais frequentemente relacionadas a
dermatomiosite.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas I e III.

FE® Um menino de 7 anos chega ao ambulatério de

dermatologia trazido pela avo, que relata lesdo no
couro cabeludo da crianca, ha cerca de 45 dias, com
prurido e dor. O paciente tem trés irmdos, e dois deles
apresentam sintomas semelhantes. Diante da suspeita
clinica de 7inea capitis, assinale a afirmativa correta.

(A) Pode ser causada por trés géneros de dermatofitos
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton.

(B) Embora varios agentes causadores diferentes
tenham sido implicados na etiologia da doenga, as
manifestagGes clinicas costumam seguir 0 mesmo
padrao, sem relacdo com a diversidade etioldgica.

(C) A linfadenopatia regional dolorosa € muito rara,
mas pode ser um elemento importante na suspeita
diagndstica.

(D) O padrdo endothrix resulta da infeccao pelo género
Trichophyton, e é caracterizado por artroconideos
nao fluorescentes dentro da haste do pelo.

(E) O favo é a forma mais grave de infecgdo derma-

tofitica do cabelo, com fluorescéncia vermelha a
luz de Wood.

i) Assinale a afirmativa INCORRETA em relacdo a

epidermalise bolhosa (EB).

(A) As caracteristicas principais da EB sdo a transmissdo
genética, a fragilidade mecénica e a formacao
de bolhas.

(B) As trés formas clinicas sdo a simples, juncional e
distrofica.

(C) A EB simples generalizada é caracterizada por
heranga recessiva, ao contrario das demais formas
de EB simples.

(D) A EB juncional tem heranca autossGmica recessiva
na maioria dos casos, porém ha excecoes.

(E) A EB distrdfica dominante resulta de uma mutacdo
no gene do colageno tipo VII.

Paciente masculino de 57 anos, agricultor, chega ao
ambulatério de dermatologia queixando-se de lesdo
no pé direito com evolugao de 5 meses. Refere que a
lesdo iniciou como papula indolor e que aumentou de
tamanho, acometendo praticamente todo o pé, com
aumento de volume do mesmo. Logo apds, surgiram
diversos nddulos com drenagem de secrecdo purulenta,
repletos de pequenos pontos. Em relagao a esse caso,
assinale a afirmativa correta.

(A) A melhor terapéutica para o micetoma eumicotico
€ a excisdo cirlrgica seguida de antifingicos
sistémicos.

(B) A lesdo, além de deformante, costuma ser extre-
mamente dolorosa.

(C) Os graos sao colonias fungicas com tamanho
homogéneo de poucos milimetros.

(D) Os pontos pretos estdo mais frequentemente
associados ao micetoma actinomicoético.

(E) A terapéutica adequada costuma ser resolutiva,
com boas respostas em 3 meses de tratamento.

I
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FE] Assinale a afirmativa INCORRETA em relacdo a

histoplasmose.

(A) Em areas endémicas, cerca de 80-90% das pessoas
apresentam teste cutdneo da histoplasmose
positivo.

(B) Ao contrario da cromomicose, a infeccdo pelo
Histoplasma capsulatum nao ocorre por inoculagao
direta na pele.

(C) Ainda que raramente, a histoplasmose pode acome-
ter individuos imunocompetentes.

(D) No exame anatomopatoldgico, a presenca de
formas leveduriformes cercadas de borda em
clareira é caracteristica dessa enfermidade.

(E) Os pacientes portadores de SIDA com histo-
plasmose disseminada necessitam de tratamento
vitalicio de manutengdo com itraconazol.

X FAURGS

Os niveis séricos de ciclosporina, utilizada no trata-
mento da psoriase, podem ser aumentados com o uso
concomitante de

(A) cetoconazol.

(B) iodeto de potassio.
(C) rifampicina.

(D) carbamazepina.
(E) diltiazem.

FZY A amiloidose sistémica secundaria ocorre como com-

plicacao de diversas doengas, EXCETO

(A) tuberculose.

(B) mieloma muiltiplo.

(C) espondilite anquilosante.

(D) hanseniase.

(E) epidermolise bolhosa distrdfica.

Considere as seguintes afirmativas, em relacdao as
doencas nutricionais e a pele.

I - O marasmo pode cursar com lesdes purpuricas e
hiperceratose folicular.

IT - Kwashiorkor pode se apresentar com cabelos com
"sinal da bandeira" e fascies em "lua cheia".

III- Sindrome nefrética pode ser causa de deficiéncia
de acidos graxos essenciais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

IEY A psoriase é doenca bastante frequente e um dos
principais motivos de consulta dermatoldgica. Conside-
rando uma paciente de 21 anos, com lesdes ha 10
anos, atualmente com PASI 18, e que ja se submeteu a
diversos tratamentos, assinale a afirmativa correta.

(A) Fototerapia com psoraleno oral e UVA (PUVA) é o
tratamento de escolha, podendo ser administrado
sem riscos em pacientes com risco de engravidar.

(B) A acitretina seria uma boa opcdo para inicio de
tratamento, pois controla a doenca em 2 a 6
semanas, podendo, posteriormente, ser substituida
por outra medicacdo para manutencao.

(C) Considerando o PASI, seria mais indicado tentar
manter tratamento tdpico, pois a extensdao de
comprometimento ndo justifica o uso de medicagdes
sistémicas.

(D) Ciclosporina, na dose de 3,0 a 5,0 mg/Kg/dia, pode
ser considerada nesta faixa etaria, desde que
mantido o controle periddico da creatinina sérica.

(E) O metotrexato é a melhor opcdo, sendo utilizado
na dose de 5,0 mg/dia pelo risco inexistente de
hepatotoxicidade nesta faixa etaria.

m Assinale a alternativa que NAO apresenta caracteristica

da doenca de Reiter.

(A) Pode manifestar-se apos infecgbes intestinais ou
por Chlamydia.

(B) Ocorre principalmente em homens adultos jovens.

(C) As lesOes cutaneas de tipo “queratoderma blenor-
ragico” acometem tipicamente as areas de extensdo
do corpo e regides plantares.

(D) Manifesta-se, tipicamente, por uretrite e alteracdes
oculares.

(E) A artrite, quando presente, tende a ser uniarticular.

m Criangas constituem o grupo etario de maior risco para
infecgOes cutaneas superficiais determinadas por cepas
de estafilococos resistentes a meticilina. Em relagdo
as caracteristicas principais dessas infeccdes, considere
as seguintes afirmativas.

I - Alguns dos principais fatores predisponentes sdo:
trauma, uso de antibidticos no ano anterior e ser
portador de dermatite atdpica.

II - As lesGes sao bastante caracteristicas, sendo
possivel o diagndstico clinico com alta chance de
acerto.

III- As faixas etarias com maior risco de adquirir a
infeccao sao lactentes e adolescentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.
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PX] A sindrome da pele escaldada estafilocdcica (SSSS)

apresenta aspectos etioldgicos e clinico-epidemio-
l6gicos distintos. Assinale a alternativa INCORRETA
em relacdo a essa estafilococcia.

(A) A doenca é mais prevalente em menores de 6 anos
de idade e em adultos com insuficiéncia renal
cronica.

(B) As toxinas ET-A e ET-B atuam sobre a desmo-
gleina-1 dos desmossomos da camada granulosa.

(C) A porta de entrada é usualmente a nasofaringe,
com secregao purulenta na face e surgimento de
eritema generalizado em 1 a 2 dias.

(D) Entre os diagndsticos diferenciais, devem ser
consideradas a sindrome do choque tdxico, a
doenca de Kawasaki e farmacodermias.

(E) O diagnostico é facilmente confirmado por exame
direto (cocos Gram positivos) e cultura das bolhas.

X FAURGS

PXR A botriomicose ou bacteriose granular é doenca infec-

ciosa rara, com manifestacoes cutdneas e sistémicas
graves. Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos casos € causada por infecgdo
acidental por fungos dimérficos.

(B) As lesGes cutdneas sdo nodulos ou placas verru-
cosas cuja histologia mostra células gigantes do
tipo corpo estranho e granulos PAS positivos.

(C) O tratamento preferencial é com itraconazol por,
no minimo, 3 meses ou até cicatrizagdo completa
das lesOes.

(D) A botriomicose visceral € comum nos casos ndo
tratados, sendo o trato gastrointestinal a localizagao
extracutanea mais frequente.

(E) A botriomicose predomina em climas quentes e
equatoriais, sendo doenga ocupacional em areas
rurais.

PE] O vitiligo é amelanodermia adquirida resultante de

destruicdo gradual ou perda funcional de melandcitos.
Assinale a afirmativa INCORRETA em relagdo as
suas caracteristicas clinico-patoldgicas mais importantes.

(A) Ha evidéncias epidemioldgicas de que existe um
componente genético significativo associado ao
vitiligo, com padrao de heranga autossémico
recessivo, principalmente nas familias com casos
de vitiligo iniciado antes dos 15 anos de idade.

(B) A histopatologia de lesdes de vitiligo costuma
mostrar auséncia de melandcitos e melanina na
epiderme. Os melandcitos das areas perilesionais
costumam ter vacuolizagdo citoplasmatica, agre-
gacao de melanossomos e pouca atividade enzi-
matica da tirosinase.

(C) Repigmentacdo espontdnea pode ocorrer nas
formas segmentares, principalmente quando estao
associadas a doenga de base autoimune e esta
estiver controlada.

(D) Quando as lesdes iniciam na face, tendem a
manter-se nessa area; quando pelo tronco, maos
ou pés, a generalizacao é mais frequente.

(E) Existe um grupo de pacientes nos quais € clara a
associagdo do vitiligo com doencas imunoldgicas
pessoais ou em familiares.

Hipoacusia associada a alteragdes pigmentares é um
achado caracteristico de

(A) sindrome de Waardenburg.
(B) xeroderma pigmentoso.
(C) incontinéncia pigmentar.
(D) esclerose tuberosa.

(E) sindrome de Albright.

Procedimentos cirdrgicos sdo comuns em consultorio
dermatoldgico. Em relagao aos anestésicos, assinale a
alternativa correta quanto aos cuidados que devem
ser observados.

(A) Pacientes com marcapasso tem contraindicacao
de anestesia troncular.

(B) A dose maxima de lidocaina pura injetada ndo
deve ultrapassar 8mg/kg.

(C) A aplicacdo de lidocaina a 2,5% com prilocaina a
2,5% em creme € mais segura em criancas meno-
res de 3 anos.

(D) Doses excessivas de lidocaina podem estar associa-
das a vertigem, sonoléncia e visdo fora de foco.

(E) Reagbes vasovagais sao sempre acompanhadas
de urticaria e vertigens.

I
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PER A hanseniase é uma doenca endémica cujo tratamento

apresenta diversos efeitos adversos. Em relacao a
dapsona, assinale a afirmativa correta.

(A) Tem interagdes potencialmente perigosas com
cloroquina e ganciclovir e metotrexato.

(B) A sindrome da sulfona é uma reacao de sensibili-
dade que ocorre nas 6 primeiras semanas de
tratamento.

(C) A dapsona é uma droga essencialmente bactericida.

(D) Anemia hemolitica grave é o efeito colateral mais
comum.

(E) A associacao com clofazimina aumenta o risco de
reagOes do tipo 2.

X FAURGS

PXY A associacio de malformacdes capilar, linfatica e venosa
e supercrescimento 0sseo sugerem o diagnostico de

(A) sindrome de Proteus.

(B) sarcoma de Kaposi.

(C) hemangioma infantil.

(D) sindrome PHACES.

(E) sindrome de Klippel-Trenaunay.

PXA A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de

evolucdo cronica. Assinale a afirmativa correta com
relagao ao seu manejo e de suas reagoes.

(A) As drogas de primeira escolha no tratamento do
eritema nodoso hansénico sdo a talidomida e a
minociclina.

(B) A minociclina e a ofloxacina sdo drogas alternativas
na impossibilidade do uso de dapsona e rifampicina.

(C) A sindrome de hipersensibilidade e anemia hemo-
litica podem ocorrer com o uso de clofazimina.

(D) A clofazimina produz alteracdo na coloracdo da
pele e neuropatia periférica.

(E) O esquema ROM de dose Unica é indicado apenas
para as formas neurais puras.

el O pioderma gangrenoso é uma doenca de dificil
diagndstico. Pode-se afirmar que

(A) as lesbes caracteristicas sdo Ulceras necroticas de
bordas violaceas e subminadas.

(B) as alteragbes laboratoriais sdo especificas e
confirmam o diagnostico.

(C) o tratamento de escolha ¢ a fototerapia.

(D) a doenga pode apresentar diferentes quadros
histoldgicos, dependendo da idade do paciente.

(E) vasculite e neoplasias malignas, exceto doenga de
Crohn, sdo diagnosticos diferenciais importantes.

A sindrome do nevo basocelular é uma doenga de

carater genético, caracterizada por multiplos carcinomas
basocelulares e outras malformacdes, EXCETO

(A) calcificagdes da foice do cérebro.

(B) hipertelorismo.

(C) malformagdes vasculares da leptomeninge.
(D) fibromas ovarianos.

(E) cistos maxilares.

EFW Curativos adequados favorecem a cicatrizacdo de feridas.
Nesse contexto, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) A colagenase promove a limpeza enzimatica das
areas lesadas.

(B) Acidos graxos essenciais sao contraindicados em
lesGes com necrose.

(C) A prevencdo de Ulceras por pressao pode ser feita
pela aplicacdo de colddio fino.

(D) A papaina deve ser removida se houver dor ndo
suportavel nos primeiros 20 minutos.

(E) Feridas infectadas devem ser tratadas com hidrogel.

PXY Szo considerados critérios diagndsticos para a sindrome

de Sweet:

(A) Febre, lesbes cutaneas, leucocitose e histologia
com infiltrado neutrofilico perivascular.

(B) Artralgias, mialgias, febre e histologia com infil-
trado eosinofilico perivascular.

(C) Conjuntivite, mialgias, febre e histologia com infil-
trado eosinofilico perivascular.

(D) Meningite asséptica, febre, leucocitose e hipoes-
tesia.

(E) Artrite, paralisia facial, esclerodactilia e histologia
com infiltrado granulomatoso.

EFA Considere as afirmativas abaixo, em relagio & oncologia
cutanea.

I - As ceratoses actinicas pigmentadas possuem
diagnéstico clinico por vezes dificil, sendo que,
histologicamente, a pigmentagdo corresponde
principalmente a um acimulo de melanossomos
no estrato corneo.

II - A queilite actinica pode se manifestar como uma
leucoplasia, e uma bidpsia deve ser realizada
guando um carcinoma epidermoide nao puder ser
diferenciado clinicamente.

III- A papilomatose florida, o tumor de Buschke-
Lowenstein e o epitelioma cuniculatum sao consi-
derados variantes do carcinoma verrucoso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(E) Apenas II e III.
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€k} Assinale a alternativa que apresenta situacdo de

menor risco quanto a probabilidade de recorréncia
apods tratamento de carcinoma basocelular.

(A) Imunossupressao.

(B) Lesdo no couro cabeludo medindo 7 mm de
diametro.

(C) Invasao perineural.
(D) Presenca do subtipo infiltrativo.
(E) Espessura do tumor superior a 4mm.

X FAURGS

Sobre as neoplasias cutdneas, assinale a alternativa
correta.

(A) O carcinoma de Merkel apresenta recidivas
frequentes apds remogao cirdrgica.

(B) O carcinoma sebaceo é um tumor de origem
anexial sem potencial metastatico.

(C) A presenca de angiossarcoma em areas de linfe-
dema cronico € usualmente atribuida ao acaso.

(D) Tumor de Bednar é variante dos angiossarcomas,
porém pigmentado.

(E) O dermatofibrossarcoma protuberans no dorso do
torax € contraindicacdo para cirurgia micrografica
de Mohs.

EH Paciente masculino, 33 anos, vem ao atendimento

para realizar revisdao geral da pele. Nega qualquer
queixa especifica. Na historia clinica, relata familiar
proximo (pai) com melanoma. Ao exame dermatoldgico,
observam-se multiplos nevos melanociticos (>100
lesOes); destes, destacam-se aproximadamente 10
lesGes com diametro superior a 6 mm, compativeis
clinicamente com nevos displasicos, e uma lesdo
em especial, no ombro esquerdo, medindo 7 mm de
didmetro, que apresenta, a dermatoscopia, padrdo
global multicomponente com rede pigmentar atipica,
pontos assimetricamente distribuidos, pseuddpodes na
porcao lateral superior.

Em relagdo ao caso acima, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de um numero expressivo de nevos
somente é considerada um fator de risco para
desenvolvimento de melanoma pela presencga
agregada de nevos atipicos.

(B) A lesdao no ombro &, provavelmente, um melanoma
de espalhamento superficial. Em sendo sua
espessura de Breslow igual a 0,8mm, a ampliacao
de margens deve ser de 1 cm.

(C) A lesdo no ombro &, provavelmente, um melanoma
de espalhamento superficial, sendo a bidpsia inci-
sional a melhor opcdo para o diagndstico precoce
definitivo, pelo seu tamanho.

(D) A lesdo no ombro €, provavelmente, um melanoma
nodular, apesar deste subtipo ser mais frequente
em mulheres.

(E) A histéria familiar de melanoma ndo é um fator

de risco para o desenvolvimento da neoplasia
neste caso.

Sobre os melanomas cutaneos, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O nevo azul maligno é mais comum na face e no
couro cabeludo.

(B) O melanoma lentigo maligno ndo se apresenta na
forma amelandtica.

(C) O melanoma desmoplasico ocorre com maior
frequéncia associado ao lentigo maligno e ao
acrolentiginoso.

(D) O melanoma spitzoide pode ser de dificil diferen-
ciagdo histoldgica com o nevo de Spitz.

(E) O melanoma de matriz ungueal pode se manifestar
como uma melanoniquia longitudinal.
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Considere as afirmativas abaixo em relagdao a micose

fungoide.

I - Na micose fungoide, a presenca de ninhos intrae-
pidérmicos de células atipicas (microabcessos de
Pautrier) € um achado altamente caracteristico,
porém observado apenas em um pequeno nume-
ro de casos.

II - O tratamento de primeira escolha para a micose
fungoide estagio IIb (tumores cutaneos) é com
corticoides intralesionais e fototerapia com UVB
narrow-band.

III- Pacientes que possuem a variante foliculotrépica
da micose fungoide apresentam pior prognostico
do que os pacientes com a forma classica em
estagio tumoral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

X FAURGS

Sobre conceitos de Bioética, assinale a alternativa
correta.

(A) A Bioética para estudos em humanos da a sobe-
rania ao médico para tomar decisGes que julgue
mais relevantes ao paciente.

(B) A Bioética preocupa-se, principalmente, em tratar
as questdes individuais em pesquisa.

(C) O processo decisorio macrobioético é baseado na
vontade individual, sendo uma decisdo privada e
solitaria.

(D) A multidisciplinaridade € uma prerrogativa impor-
tante para a Bioética atual.

(E) Conceitos advindos de experiéncias passadas ndo
auxiliam na Bioética moderna.

€Y Em relacdo a NR-32, que aborda a seguranca e satde
no trabalho em servicos de salde, assinale a afirmativa
correta.

(A) A todo trabalhador dos servicos de salde deve
ser fornecido, gratuitamente, programa de imuni-
zacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os
estabelecidos no PCMSO, porém outras vacinas
eficazes ndo previstas no programa contra novos
agentes bioldgicos que possam gerar exposicao
ao trabalhador deverdo ser feitas individualmente
sem custos ao empregador.

(B) Todo recipiente contendo produto quimico mani-
pulado ou fracionado deve ser identificado, de
forma legivel, por etiqueta com o nome do produto,
composicdo quimica, sua concentracdo, data de
envase e de validade, sem necessidade de apre-
sentar o nome do responsavel pela manipulagdo
ou fracionamento.

(C) O empregador deve vedar nos postos de trabalho,
entre outras situagdes, o ato de fumar, o uso de
adornos nos postos de trabalho, o consumo de
alimentos e bebidas nos postos de trabalho, a
guarda de alimentos em locais ndo destinados para
este fim e o uso de calgcados abertos.

(D) A higienizacao das vestimentas utilizadas nos
centros cirirgicos e obstétricos, servicos de
tratamento intensivo, unidades de pacientes com
doencas infectocontagiosa e que tenham tido
contato direto com material organico, deve ser de
responsabilidade do trabalhador.

(E) Somente nas ocorréncias de acidente envolvendo
riscos biolédgicos com afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicagao de Acidente de
Trabalho — CAT.

PT Quanto aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo a Lei n.° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O SUS preconiza a universalidade de acesso aos
servicos de salide em todos os niveis de assisténcia.

(B) O SUS preconiza a integralidade de assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continuo
das acles e servigos preventivos e curativos, indi-
viduais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) O SUS preconiza a igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

(D) O SUS preconiza a utilizacao das decisGes da
comunidade e politicas para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagao
programatica.

(E) O SUS preconiza a participacdo da comunidade e
a capacidade de resolucdo dos servicos em todos
0s niveis de assisténcia.
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