
INDEC - CONCURSOS PÚBLICOS  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARÉ 

MÉDICO SMS E - DERMATOLOGIA  
INSTRUÇÕES 

 
 

 
 
01. Este caderno de provas contém 40 questões de múltipla escolha. 

 
02.  Para cada questão existe apenas uma resposta correta. 

 
03.  Leia atentamente a questão no caderno e escolha a alternativa que julgar correta. 

 
04.  Marque as respostas no gabarito conforme instruções constantes no mesmo com caneta (azul ou 

preta). 
 

05.  As respostas a lápis ou rasuras serão consideradas erradas. 
 

06.  Faça a sua prova em silêncio, para que todos façam também. 
 

07.  Não será permitida qualquer espécie de consulta. 
 

08.  Não será fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12. 
 

09.  O tempo de duração da prova é aquele anotado na lousa. 
 

10.  Coloque o seu nome, assinatura e o cargo para qual está fazendo o concurso. 
 

11.  Coloque a data da realização do mesmo e o número de sua inscrição. 
 

12. Verifique se a prova contém falhas: folhas em branco, má impressão, páginas trocadas, falta de                     
questões etc. Encontrando falhas, levante a mão. O fiscal Atenderá você e trocará o seu caderno. 

 

 
NOME: ________________________________________________________________   
 
CARGO: ___________________________________________  INSCR. №:_________ 
 
ASSINATURA:__________________________________ DATA:_____ /_____/_____ 

 
R.G. №: ________________________________  DATA NASC.: ______/_____/_____ 
 
SALA: ______ LOCAL: __________________________________________________ 
 

NÃO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZÊ-LO 







 
MÉDICO SMS E – DERMATOLOGIA  

 
 

1. A espectinomicina tem ação bacteriostática em: 
a)  (    ) cancro mole c)  (    ) Sífilis 
b)  (    ) gonorréia d)  (    ) linfogranuloma venéreo 

 
2. A dermatose que mais frequentemente se relaciona com Morbus Fungóide é: 
a)  (    ) psoríase c)  (    ) Pitiríase rubra pilar 
b)  (    ) alopecia mucinosa d)  (    ) Pitiríase Rósea de Gilbert 

 
3. O Nevo de Spitz deve ser enquadrado como: 
a)  (    ) afecção cancerizável c)  (    ) carcinoma in situ 
b)  (    ) neoplasia imperfeita  ( pseudo – câncer) d)  (    ) estado cancerígeno 

 
4. O líquem escleroso e atrófico da genitália é observado: 
a)  (    ) igualmente em pretos e brancos c)  (    ) 3 vezes mais em pretos que em brancos 
b)  (    ) 10 vezes mais em mulheres que em homens d)  (    ) 3 vezes mais em mulheres que em homens 

 
5. O epitelioma basocelular tem origem em: 
a)  (    ) epitélio glandular c)  (    ) epitélio de revestimento 
b)  (    ) células névicas d)  (    ) fibroblastos 

 
6. A doença com predominância significativa em pacientes do sexo masculino é: 
a)  (    ) dermatomiosite c)  (    ) lúpus eritematoso sistêmico 
b)  (    ) periarterite nodosa d)  (    ) esclerodermia sistêmica 

 
7. A terapêutica sistêmica mais eficiente para a cromomicose é: 
a) (    ) iodato de potássio b) (    ) griseofulvina c) (    ) anfotericina B d) (    ) 5 fluorocitosina 

 
8. Lesões no palato, ulcero-vegetantes, mamelonadas, ás vezes separadas por dois sulcos que se cruzam, conhecidos 
como Cruz de Escomel, ocorrem em: 
a)  (    ) papilomatose florida oral c)  (    ) Granulomatose de Wegener 
b)  (    ) glossite losângica mediana d)  (    ) leishmaniose tegumentar americana 

 
9. As Células de Stamberg-Reed estão presentes em: 
a) (    ) Doença de Jodgkin b) (    ) Sarcoma de Kaposi c) (    ) linfoma de Welss d) (    ) Micose Fungóide 

 
10. A idiossincrasia é manifestação: 
a) (    ) alérgica b) (    ) não–alérgica c) (    ) colateral d) (    ) auto–imune 

 
11. No diagnóstico histológico da sífilis terciária, tem importância a presença de: 
a) (    ) fibroblastos b) (    ) treponemas c) (    ) eosinófilos d) (    ) plasmócitos 

 
12. Na macroscopia de uma cultura de dermatófitos, observamos colônias creme, granulosas, com aspecto de ‘’pó- de –
arroz’’ e com verso castanho – avermelhado (ferrugem) .Esta descrição é compatível com : 
a)  (    ) Microsporum gypseum c)  (    ) Trichopyton tonsurans 
b)  (    ) Trichopyton mentagrophytes var. granulare d)  (    ) Microsporum canis 

 
13. A ficomicose subcutânea (zigomicose) é encontrada preferencialmente em: 
a)  (    ) pescoço e cabeça c)  (    ) pés e mãos 
b)  (    ) axilas e regiões ínguino-crurais d)  (    ) regiões glúteas e coxas 

 
14. Na dermatomiosite, os exames complementares mais específicos são: 
a)  (    ) aldolase e CPK c)  (    ) LDH e CPK 
b)  (    ) aldolase e transaminases d)  (    ) CPK e transaminases 

 
 







15. No exame citológico de dermatite herpetiforme, encontramos: 
a)  (    ) células inflamatórias com predomínio de eosinófilos 
b)  (    ) células inflamatórias com predomínio de neutrófilos 
c)  (    ) neutrófilos e, acidentalmente, células acantolíticas 
d)  (    ) queratinócitos segregados e células inflamatórias, neutrófilos e eosinófilos 

 
16. Manchas brancas marfínicas, reticuladas ou arboriformes, localizadas em cavidade oral, solitária ou concomitantes 
com lesões cutâneas, ocorrem em: 
a)  (    ) leucoplasia c)  (    ) líquem plano 
b)  (    ) sífilis secundária d)  (    ) líquem escleroso e atrófico 

 
17. As principais complicações das eritrodermias são: 
a)  (    ) infecções da pele, glomerulonefrite, insuficiência cardio-vascular 
b)  (    ) pneumonia, osteomielite, polineurite 
c)  (    ) hepatite, glomerulonefrite, insuficiência renal 
d)  (    ) n.d.a 

 
18. A imunoflourescência direta ( IgG) em faixa, padrão homogêneo, na junção dermo-epidérmica ocorre em: 
a)  (    ) penfigóide c)  (    ) lúpus eritematoso sistêmico 
b)  (    ) esclerodermia sistêmica d)  (    ) dermatite herpetiforme 

 
19. Na pustulose subcórnea, os melhores resultados terapêuticos são obtidos com: 
a) (    ) sulfona b) (    ) antibiótico c) (    ) cloroquina d) (    ) n.d.a 

 
20. A presença de Microabcessos de Pautrier na epiderme sugere o diagnóstico de: 
a)  (    ) reticulóide actínico c)  (    ) Hodgkin 
b)  (    ) papulose linfomatóide d)  (    ) micose fungóide 

 
21. No exame do couro cabeludo, a proporção dos cabelos na fase anágena é de: 
a) (    ) 1% b) (    ) 20% c) (    ) 85% d) (    ) 8% 

 
22. Para o diagnóstico diferencial etiológico da Necrólise tóxica epidérmica, é conclusiva:  
a)  (    ) presença de eosinófilos na bolha c)  (    ) vascularite no assoalho da bolha 
b)  (    ) altura da clivagem da bolha d)  (    ) n.d.a 

 
23. O angioqueratoma da Fordyce é moléstia que geralmente se inicia em: 
a) (    ) lábios b) (    ) gengivas c) (    ) bolsa escrotal d) (    ) glande 

 
24. O herpes simples labial pode estar relacionado a: 
a) (    ) paraneoplasia b) (    ) eritema polimorfo c) (    ) colite membranosa d) (    ) n.d.a 

 
25. A síndrome de Ramsay Hunt é complicação de: 
a) (    ) herpes simples b) (    ) gonorréia c) (    ) herpes zoster d) (    ) erisipela 

 
26. A reação de Montenegro tem a mais alta especificidade para o diagnóstico de leishmaniose tegumentar a partir de: 
a) (    ) 1 semana b) (    ) 4 semanas c) (    ) 8 semanas d) (    ) 2 semanas 

 
27. Em relação a doença de Worlinger–Kollopp, é correto afirmar que: 
a)  (    ) evolui agudamente e com mal prognóstico c)  (    ) apresenta baixo epidermotropismo 
b)  (    ) evolui lentamente e tem bom prognóstico d)  (    ) n.d.a 

 
28. O leprechaunismo tem como principal alteração endocrinologia: 
a) (    ) hiperglicemia b) (    ) hipoglicemia c) (    ) hipotireoidismo d) (    ) hipertireoidismo 

 
29. O acometimento do fígado em pacientes com hanseníase vircho–wiana, necropsiados, situa–se aproximadamente em: 
a) (    ) 10% b) (    ) 50% c) (    ) 20% d) (    ) 95% 

 
30. O medicamento utilizado na terapêutica da hanseníase que tem ação contra a doença e a reação é: 
a) (    ) sulfona b) (    ) etionamida c) (    ) rifampicina d) (    ) clofazimina 







31. José, servidor público municipal, cometeu um ato de improbidade, no exercício de sua função. De acordo com o 
artigo 187, do Estatuto dos Funcionários Públicos de Sumaré, José terá 
I. suspensão dos direitos políticos; 
II.  ressarcimento ao erário; 
III.  disponibilidade de bens; 
IV. perda da função pública; 
V. ação penal cabível. 
Estão corretas APENAS as afirmações 
a)  (    ) I, II, IV e V. c)  (    ) I, II, III, IV e V. 
b)  (    ) II, III, e IV. d)  (    ) IV e V. 

 
32. A aposentadoria compulsória ocorrerá aos 
a)  (    ) 70 anos de idade,  com vencimentos proporcionais ao tempo de serviço. 
b)  (    ) 70 anos de idade, com proventos proporcionais ao tempo de serviço. 
c)  (    ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de serviço. 
d)  (    ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com vencimentos  proporcionais ao tempo de serviço. 

 
33. A aposentaria será: 

INVALIDEZ PERMANENTE COMPULSÓRIA VOLUNTÁRIA 
a)  (    ) com proventos integrais quando 
decorrentes de acidente em serviço, 
moléstia profissional ou doença grave, 
contagiosa ou incurável. 

 70 anos de idade, com vencimentos 
proporcionais ao tempo de serviço. 

35 anos de serviços, se homem, e aos 
30 anos, se mulher, com proventos 
integrais.  
 

b)  (    ) com proventos proporcionais 
quando decorrentes de acidente em 
serviço, moléstia profissional ou doença 
grave, contagiosa ou incurável. 

 65 anos de idade, se homem, e aos 
60 anos, se mulher, com proventos 
proporcionais ao tempo de serviço. 

70 anos de idade com proventos 
proporcionais ao tempo de serviço. 

c)  (    ) proventos integrais quando 
decorrentes de acidente em serviço, 
moléstia profissional ou doença grave, 
contagiosa ou incurável, especificadas 
em lei. 

70 anos de idade, com proventos 
proporcionais ao tempo de serviço 

35 anos de serviços, se homem, e aos 
30 anos, se mulher, com proventos 
integrais.  
 

d)  (    ) com os proventos proporcionais 
ao tempo de contribuição  

aos 30 anos de efetivo exercício em 
funções de magistério, se professor, 
e 25 anos, se professora, com 
proventos integrais.  

35 anos de serviços, se homem, e aos 
30 anos, se mulher, com 
vencimentos integrais.  
 

 
34. A fixação de quadro de lotação numérica de cargos e funções, sem o qual não será permitida a nomeação ou 

contratação de servidores é: 
a) (    ) obrigatória. b) (    ) proibida. c) (    ) facultativa. d) (    ) permitida. 

 
35. A liberdade de filiação político- partidária aos servidores municipais é 
a) (    ) proibida. b) (    ) assegurada. c) (    ) obrigatória. d) (    ) facultativa. 

 
36. Os recursos financeiros do sistema municipal de saúde vinculados a Secretaria, da saúde e higiene serão 
subordinados ao planejamento e controle do conselho: 
a)  (    ) do serviço social c)  (    ) da vigilância sanitária 
b)  (    ) da saúde d)  (    ) da infância e juventude 

 
37. A instalação ou extinção de quaisquer serviços públicos de saúde deve ser aprovada e discutida: 
a)  (    ) no âmbito da Educação c)  (    ) Plano Diretor da Vigilância Sanitária 
b)  (    ) na Câmara Municipal d)  (    ) Pelo Sistema Único de Saúde e Conselho Municipal 

 
38. Compete ao município, assinale V ou F. 
a)  (    ) saneamento básico e controle de endemias e epidemias. 
b)  (    ) verbas especiais para lazer e diversão da população. 
c)  (    ) elaboração e atualização da proposta orçamentária do SUS para o município. 
d)  (    ) a administração do fundo municipal de saúde. 

 







39. As ações e serviços de saúde realizados no município integram e constituem o sistema de saúde, são organizados de 
acordo com as seguintes diretrizes: Exceto. 
a)  (    ) secretaria de saúde, e higiene, e gestora, sistema de saúde. 
b)  (    ) integralidade na prestação das ações adequadas as realidades epidemiológica. 
c)  (    ) participação em nível de decisão de entidades representativas dos usuários dos trabalhadores. 
d)  (    ) as instituições privadas poderão participar de forma efetiva no sistema municipal de saúde. 

 
40. É dever do poder público municipal buscar recursos para atender as leis e garantirem qualidade de vida dos 
portadores de necessidades especiais; Assinale a alternativa incorreta, estes recursos são: 
a)  (    ) coibir o acesso ao trabalho e escolas, dificultando a inclusão. 
b)  (    ) montagem e manutenção dos centros de aprendizagem, reabilitação, e recuperação de deficientes físicos. 
c)  (    ) acessibilidades nas escolas. 
d)  (    ) assegurar convênios para reabilitação de deficientes através de entidades filantrópicas e unidade pública sem 

fins lucrativos. 
 








