
 

 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SIMPLIFICADO 05/2013 

MÉDICO ESPECIALISTA EM DERMATOLOGIA 

 

 

 

P R O V A Conhecimentos Básicos 
Conhecimentos Específicos 

 

INSTRUÇÕES 

- Verifique se este caderno: 

- corresponde a sua opção de cargo. 

- contém 20 questões, numeradas de 1 a 20. 

Caso contrário, reclame ao fiscal da salaumoutro caderno. 

Não serão aceitas reclamações posteriores. 

- Para cada questão existe apenasUMAresposta certa. 

- Você deve ler cuidadosamente cada uma das questões e escolher a resposta certa. 

- Essa resposta deve ser marcada na FOLHADERESPOSTASque você recebeu. 

VOCÊ DEVE 

- Procurar, na FOLHADERESPOSTAS, o número da questão que você está respondendo. 

- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que você escolheu. 

- Marcar essa letra na FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo:  

ATENÇÃO 

- Marque as respostas com caneta esferográfica de tinta preta. 

- Marque apenas uma letra para cada questão, mais de uma letra assinalada implicará anulação dessa questão. 

- Responda a todas as questões. 

- Não será permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de máquina calculadora. 

- Você terá o total de 3 (três) horas para responder a todas as questões e preencher a Folha de Respostas. 

- Ao término da prova, chame o fiscal da sala para devolver o Caderno de Questões e a sua Folha de Respostas. 

- Proibida a divulgação ou impressão parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados. 

OBS:  O gabarito preliminar será divulgado no dia 25/08/2013 a partir das 18:00hrs, por meio do site CPSRCAS 
(www.cpsrcas.com.br ). 

Assinatura do Candidato:  







 

 

CONHECIMENTOS GERAIS                                                                                              

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: 

 

1- Conforme previsto na Lei 8.080, de 19 de 
setembro de 1990, o conjunto de ações e serviços 
que constitui o Sistema Único de Saúde (SUS) inclui 
as instituições: 
 
 a) públicas estaduais e municipais e o Ministério da 
Saúde.  
 b) públicas federais no âmbito da União e do 
Ministério da Saúde.  
 c) públicas federais, estaduais, municipais e, 
complementarmente, a iniciativa privada.  
 d) públicas municipais e as instituições filantrópicas 
sem fins lucrativos. 
 
2- Que dispositivo legal trata da participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde – 
SUS? 
 
 a) Portaria/GM nº 1.101/2002.  
 b) Lei nº 8.142/1990.  
 c) RDC nº 50/2002.  
 d) Lei nº 8.080/1990.  
 
3- Identifique com V ou F, conforme o caso, as 
afirmativas verdadeiras e falsas.  
 
I- A direção do SUS, em cada esfera de governo, é 
composta pelo órgão setorial do Poder Executivo e 
pelo respectivo Conselho de Saúde, nos termos das 
Leis nos 8.080/90 e 8.142/90.  
II- Os Conselhos de Saúde são órgãos de controle do 
Sistema Único de Saúde pela sociedade, nos níveis 
municipal, estadual e federal, criados para permitir 
que a população possa interferir na gestão da saúde, 
defendendo os interesses da coletividade, para que 
sejam estes atendidos pelas ações governamentais.  
III- A Carta Magna prevê que a execução do serviço 
de saúde deva ser diretamente feita pelo Estado, 
ainda que mantido o dever de prestá-lo.  
IV- A lei Federal 8142/90, de 28 de dezembro de 
1990, que dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do SUS é um órgão colegiado 
composto por representantes do governo, 
prestadores de serviço, profissionais de saúde e 
usuários.  
A alternativa que contém a seqüência correta, de 
cima para baixo, é a: 
 
 

a) V V F F 
b) V VVV 
c) F V F V   
d) V F FF 
 
4. A lei Federal 8142/90, de 28 de dezembro de 
1990, dispõe sobre a participação da comunidade na 
gestão do SUS. Em relação aos Conselhos Municipais 
de Saúde assinale a alternativa incorreta:  
 
 a) É um órgão colegiado composto por 
representantes do governo, prestadores de serviço, 
profissionais de saúde e usuários.  
 b) A representação dos usuários é paritária em 
relação ao conjunto dos demais seguimentos.  
 c) Tem sua organização e normas de funcionamento 
definidas em regimento próprio, aprovadas e 
dependentes da Câmara Municipal.  
 d) Tem caráter permanente e deliberativo cujas 
decisões serão homologadas pelo chefe do poder 
municipal legalmente constituído. 
 
5. A expressão de que todos têm o mesmo direito de 
obter as ações e os serviços de saúde de que 
necessitam, independentemente da complexidade, 
custo e natureza dos serviços envolvidos, diz 
respeito à: 
 
 a) Universalidade.  
 b) Hierarquização.  
 c) Integralidade.  
 d) Acessibilidade.  
 
6. Entre os princípios e as diretrizes do SUS, estão: 
 
 a) centralização e a universalidade.  
 b) universalidade e a integralidade.  
 c) complexidade e a igualdade.  
 d) integralidade e a centralização. 
 
7. A participação da comunidade na gestão do SUS 
está estabelecida em legislação federal específica e 
deverá acontecer através do(a):  
 
 a) Conselho de Saúde.  
 b) Conselho comunitário.  
 c) Organizações não-governamentais.  
 d) Gerência extragovernamental. 
 
8. A Lei Nº 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispõe 
sobre as condições para a promoção, proteção e 
recuperação da saúde, a organização e o 







 

 

funcionamento dos serviços correspondentes e dá 
outras providências, EXCETO:  
 
a) A saúde é um direito fundamental do ser humano, 
devendo o Estado prover as condições 
indispensáveis ao seu pleno exercício.  
b) Um dos objetivos do Sistema Único de Saúde SUS 
é a assistência às pessoas por intermédio de ações 
de promoção, proteção e recuperação da saúde, 
com a realização integrada das ações assistenciais e 
das atividades preventivas.  
c) Está incluída, ainda, no campo de atuação do 
Sistema Único de Saúde, a execução de ações de 
Vigilância Sanitária e de Vigilância Epidemiológica.  
d) Não está incluída no campo de atuação do 
Sistema Único de Saúde a execução das ações de 
saúde do trabalhador e de assistência terapêutica 
integral, inclusive farmacêutica.   
 
9. A Lei Federal nº. 8080/1990 determina que as 
ações e serviços de saúde, executados pelo SUS, de 
forma direta ou com a complementariedade da 
iniciativa privada, serão organizados:  
 
a) A partir de cada município, isoladamente.  
b) E centralizados em direção única federalizada.  
c) Na hierarquia estadualizada.  
d) De forma regionalizada e hierarquizada.  
 
10. A Lei Federal nº. 8080/1990 estabelece os 
objetivos do Sistema Único de Saúde (SUS); nas 
alternativas abaixo, marque V para as verdadeiras e 
F para as falsas:  
 
( ) A identificação e divulgação dos fatores 
condicionantes e determinantes de saúde.  
 
(  ) A formulação de políticas de saúde destinadas a 
promover, nos campos econômico e social a 
observância do dever do Estado.  
 
(  ) A assistência às pessoas por intermédio de ações 
de promoção, proteção e recuperação da saúde, 
com a realidade integrada das ações assistenciais e 
das atividades preventivas.  
 
( ) A utilização da epidemiologia para estabelecer 
prioridades, alocar recursos e orientar ações e 
serviços públicos de saúde e serviços privados 
contratados ou conveniados que integram o Sistema 
Único de Saúde (SUS) é uma regra que poderá ser 
colocada de lado com o objetivo de preservar a 

autonomia das pessoas na defesa de sua integridade 
física e moral. 
A sequência está correta em:  
 
a) V, V, V, V  
 b) V, V, V, F  
 c) V, V, F, F  
d) V, F, V, F  
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

DERMATOLOGIA 

 

1) Adolescente, sexo masculino,  15 anos chega ao 
ambulatório de Dermatologia queixando de “cravos” 
no rosto, principalmente no nariz que persistem 
apesar de ele espremer uma boa quantidade todos 
os dias. Ao exame: comedões abertos na face com 
predominância em regiões seborrêicas e ausência de 
pápulas ou pústulas. Sendo diagnosticado acne grau 
I, qual seria a melhor conduta:  
 
a) Iniciar isotretinoina oral já que o paciente é do 
sexo masculino. 
b) Iniciar um retinóide tópico e orientar o uso de 
sabonete a base de enxofre ou ácido salicílico. 
c) Iniciar tetraciclina 500mg, 3 x ao dia. 
d) Associar isotretinoina oral e peelings de ácido 
retinóico a cada 2 semanas. 
 
2) Homem de 30 anos, solteiro, múltiplas parceiras 
sexuais apresenta lesões úlceradas dolorosas com 
fundo sujo na genitália associada a linfadenopatia  
unilateral com orifício de drenagem.   
Qual o diagnóstico e o agente etiológico?  
 
a) Herpes simples e HSV 1. 
b) Cancro duro e Haemophylusducreyi. 
c) Herpes simples e HSV 2. 
d) Cancro mole e Haemophylusducreyi. 
 
3) Mulher de 50 anos, mora com marido e 2 filhos 
adultos. Teve recentemente diagnóstico de 
hanseníase, porém baciloscopia negativa. Qual é a 
conduta em relação aos contatos intradomiciliares?  
 
a) Exame dermatoneurológico e prescrever uma 
dose de BCG intradérmica nos contatos com uma 
cicatriz prévia. 
b) Apenas exame dermatoneurológico para os 
contatos com uma cicatriz prévia de BCG.  







 

 

c) Não há necessidade de exame ou prescrição de 
BCG uma vez que a paciente apresenta baciloscopia 
negativa. 
d) Exame dermatoneurológico e prescrição de duas 
doses de BCG intradérmica para os contatos sem 
cicatriz prévia. 
 
4) Paciente 22 anos procura o médico preocupado 
com uma “ferida que não cicatriza” na perna direita. 
Refere surgimento há cerca de 2 meses e desde 
então tem usado diversas pomadas sem melhora.  
Mora na região Norte do Brasil. Ao exame: úlcera 
indolor, ovalada com base eritematosa, infiltrada e 
de consistência firme. Bordas bem delimitadas e 
elevadas com fundo avermelhado e granulações 
grosseiras. Considerando que várias doenças podem 
se apresentar dessa forma, marque a alternativa que 
melhor correlaciona teste diagnóstico e agente 
etiológico:  
a) PPD e Leishmania. 
b) Intradermorreação de Montenegro e 
micobacterioses. 
c) Intradermorreação de Montenegro e Leishmania. 
d) PPD e Treponema palidum. 
 
5) Mulher 34 anos veio a consulta com lesões em 
placas eritêmato-descamativas bem delimitadas 
acometendo simetricamente face extensora de 
joelhos e cotovelos e unhas com pequenas 
depressões (unha em dedal).  Refere períodos de 
exacerbação e acalmia das lesões. Qual opção 
correlaciona melhor diagnóstico e sinal clínico? 
 
a) Psoríase e sinal do orvalho sangrante. 
b) Tineacorporis e sinal da vela. 
c) Dermatite seborrêica e sinal de Nikolsky. 
d) Psoríase e sinal de Zilery. 
 
6) Criança 3 anos chega ao ambulatório de 
dermatologia trazida pela mãe muito preocupada 
com as “bolinhas” que vem aparecendo no corpo da 
filha. Não apresenta febre ou outros sintomas.  
Exame: numerosaspápulas cônicas com umbilicação 
central distrubuídas  no tronco. Qual diagnóstico 
provável ? 
 
a) Verruga vulgar. 
b) Molusco contagioso.  
c) Varicela. 
d) Herpes zooster. 

 
7) Idosa 69 anos, ex-agricultora, pele branca e olhos 
claros vem a consulta com lesão na face. Ao exame: 
lesão papulosa perolada, de coloração amarelo-
pálida com teleangectasias. Sugere qual diagnóstico:  
 
a) CEC 
b) CBC 
c) Melanoma 
d) Doença de Bowen 
 
8) A melhor opção terapêutica para Tinea capitis em 
crianças é a: 
a) Miconazol tópico. 
b) Itraconazol oral. 
c) Xampu de cetoconazol 2%. 
d) Griseofulvina. 
9) Paciente 40 anos vai ao ambulatório de 
dermatologia com queixa de uma “mancha escura” 
no braço. Na anamnese ele relata que é a segunda 
vez que essa mancha aparece no mesmo local. Após 
ser interrogado sobre uso de medicações refere ter 
feito uso de dipirona para uma lombalgia mecânica.  
Denominamos essa farmacodermia de:  
 
a) Síndrome de Stevens-Johnson 
b) Lúpus-like 
c) Eritema pigmentar fixo 
d) Reação de Jarisch-Herxheimer 
 
10)Hidroadenite é uma estafilococcia que cursa com 
a formação de nódulos inflamatórios pode complicar 
formando bridas cicatriciais. Acomete mais 
frequentemente axilas, região paragenital e mama. 
A estrutura de pele envolvida nesse processo é: 
 
a) Glândula apócrina 
b) Glânduraécrina 
c) Glândula sebácea 
d) Célula de Merkel 
 
 
 

 

 

 

 

 

 








