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Cód. 26 – Médico Clínico Geral 
 
 
 
 

Comece a mudar seus resultados 
 
Com certeza você já sabe que subir ao ponto mais alto do pódio não é algo que vai simplesmente acontecer na sua vida, 
como se isso caísse do céu, bem no seu colo.  
Com certeza você tem trabalhado muito para se tornar um campeão, porém seus resultados podem não estar sendo o que 
você espera.  
Em sua mente, provavelmente já existe a certeza de que você pode e merece ser um campeão, mas você não compreende 
por que isso ainda não aconteceu.  
Você precisa compreender que ser campeão começa no seu jeito de pensar, o que reflete nas suas atitudes. Quando pensa 
como um campeão, você imagina uma meta, desenha o planejamento e segue até o fim com o mesmo empenho que 
começou, porque sabe que o prazer está na conquista.  
O ponto principal é você assumir um estado mental em que tudo o que fizer tenha um resultado tão bom que você vai até 
economizar energia enquanto caminha rumo ao pódio. Vai construir a potência necessária para dar aquela explosão de força 
e determinação nos momentos cruciais para definir a sua subida ao topo.  
O segredo está no como você encara a sua meta, no modo como você cria sua estratégia, na maneira como trabalha. O 
segredo está em trabalhar de modo diferente para obter resultados diferenciados – fazer tudo com um modo de pensar 
especial, que somente o verdadeiro campeão conhece.  
Então, para ser um Campeão você tem que ter a mente de um Campeão. Tem que pensar como um Campeão. E na mente 
do Campeão já existe a consciência de que ele vai chegar ao pódio e a certeza absoluta de que vai alcançar esse objetivo.  
Ter Mente de Campeão é o que você precisa para ter sucesso e felicidade.  

 
Roberto Shinyashiki 

 
 

1. Após a leitura do texto analise as afirmativas abaixo. Para se chegar ao pódio: 
 
I- não há necessidade de trabalhar mais e sim trabalhar focado com a energia certa. 
II- precisa-se trabalhar em alta performance. 
 
Assinale a alternativa correta. 
 
A) Apenas a afirmação I está correta. 
B) Apenas a afirmação II está correta. 
C) As duas afirmações estão corretas. 
D) As duas afirmações estão incorretas. 
 

2. Coloque (V) para o que for verdadeiro e (F) para falso. De acordo com o texto, Mente de Campeão é: 
 
(   ) ter objetivos bem definidos quanto ao que quer realizar profissionalmente. 
(   ) traçar um caminho para chegar lá e realizar sua vocação. 
(   ) comprometer-se e fazer o que for preciso para obter sucesso em seu projeto. 
(   ) acreditar que tem competência para transformar seus sonhos em resultados.  
 
Assinale a alternativa correta. 
 
A) V – F – F – V. 
B) V – V – V – V. 
C) F – V – F – V. 
D) F – F – V – V. 
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3. Observe os itens abaixo, coloque (V) para o que for verdadeiro ou (F) para falso. 

  
(   ) As palavras abaixo, dependendo do contexto são usadas com ou sem acento.  

“porém”  –   “até”   –  “potência”  –  “está”.  
 
(   ) Escreve-se como “existe” todas as palavras abaixo relacionadas.   

en__oval – en__urrada – e__torsão – en__ergar. 
 
(   ) A divisão silábica das palavras abaixo está INCORRETA.   

ca-ís-se  –  con-quis-ta  –  con-sci-ên-cia  –  ab-so-lu-ta. 
 
(   ) A pontuação está correta nas frases abaixo.  

Não, entre nesse recinto agora. 
Não entre nesse recinto agora. 

 
(   ) O plural diminutivo de “coração” é coraçãozinhos.  
 
Assinale a alternativa correta. 
 
A) V – V – V – V – F. 
B) F – F – V – F – F. 
C) V – F – F – V – V. 
D) F – V – F – F – V. 
 

4. “O ponto principal é você assumir um estado mental em que tudo o que fizer tenha um resultado bom.”,colocando os 
verbos destacados na 2ª pessoal do plural  temos: 
 
A) assumiríeis / fizéreis. 
B) assumíeis / fazíeis. 
C) assumísseis / fizésseis. 
D) assumirdes / fizerdes . 
 

5. Observe a concordância das frases abaixo. 
 
I- – Eu mesmo faço o curativo. – disse a enfermeira.  
II- – Levem todas as fichas para a minha sala menas essas que estão sobre a mesa.  
III- – As cirurgias destes pacientes são bastantes difíceis.  
 
A concordância nominal está: 
 
A) incorreta apenas nos itens I e II. 
B) incorreta apenas no item III. 
C) incorreta apenas no item I. 
D) incorreta em todos os itens. 
 

6. Sobre os carbapenêmicos, é INCORRETO afirmar: 
 
A) O ertapenem não tem atividade contra Psedomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. 
B) O meropenem tem a melhor penetração no líquor, entre os carabapenêmicos. 
C) O imipenem-cilastatina pode reduzir o limiar convulsivo. 
D) Em relação à atividade antimicrobiana, o imipenem é um pouco mais ativo contra bactérias gram-negativas, ao 

passo que o meropenem apresenta atividade um pouco superior contra gram-positivos. 
 

7. Andar descalço aumenta o risco para se adquirir parasitoses pelos seguintes vermes, EXCETO: 
 
A) Strongyloides stercoralis. 
B) Ancylostoma duodenale. 
C) Ascaris lumbricoides. 
D) Necator americanus. 
 

8. Segundo a classificação internacional das doenças (CID-10) para classificação de um episódio depressivo são sintomas 
fundamentais a presença de humor deprimido, perda de interesse e fatigabilidade e sintomas acessórios a presença de 
concentração e atenção reduzidas, autoestima e autoconfiança reduzidas, ideias de culpa e inutilidade, visões desoladas 
e pessimistas do futuro, sono perturbado e apetite diminuído.  Um episódio grave é aquele em que há: 
 
A) dois sintomas fundamentais e mais que três acessórios. 
B) três sintomas fundamentais e mais que quatro acessórios. 
C) dois sintomas fundamentais e pelo menos dois acessórios. 
D) pelo menos dois sintomas fundamentais. 
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9. Considerando as drogas abaixo, assinale aquela que não é considerada de primeira linha para tratamento do distúrbio 
da ansiedade social: 
 
A) Cloxazepam. 
B) Escitalopram. 
C) Venlafaxina. 
D) Paroxetina. 
 

10. Analise as sentenças abaixo sobre o transtorno da ansiedade social (TAS) e assinale a alternativa correta. 
 

 Sentença 1: O tratamento combinado da terapia cognitivo comportamental com  a Farmacoterapia tem resultado 
superiores às  monoterapias. 

 Sentença 2: Embora muito utilizados na prática clínica, os betabloqueadores não apresentam evidência de 
superioridade no tratamento do TAS em relação ao placebo. 

 
A) As sentenças 1 e 2 são incorretas. 
B) A sentença 1 é correta e a sentença 2 incorreta. 
C) As sentenças 1 e 2 são corretas. 
D) A sentença 1 é incorreta e a sentença 2 correta. 
 

11. Sobre a avaliação clínica e laboratorial das anemias por ferrodeficência, pode-se afirmar: 
 
A) A presença de níveis séricos elevados de ferritina descarta o diagnóstico de ferrodeficência. 
B) A saturação da transferrina não é exame atualmente considerado de utilidade prática para essa finalidade. 
C) Sintomas de fraqueza e indisposição na presença de ferrodeficiência e na ausência concentrações de hemoglobina 

baixo dos limites normais não podem ser atribuídos à deficiência de ferro. 
D) A presença de níveis séricos baixos de ferritina é suficiente para o diagnóstico de ferrodeficência. 
 

12. Entre os vírus causadores de hepatite, a co-infecção com o vírus da hepatite B é mais comum para o vírus: 
 
A) E. 
B) D. 
C) A. 
D) C. 
 

13. Durante a avaliação de rotina de uma paciente diabética de 69 anos, feminina, sabedora desse diagnóstico há 10 anos, 
observou-se elevação da creatinina sérica nos últimos seis meses de 1,2 mg/dl para 1,6 mg/dl, mantendo-se a glicemia 
e a pressão arterial controladas e com proteinúria mantendo-se negativa no exame de urina tipo I. Diante do quadro, o 
raciocínio mais adequado seria: 
 
A) há redução da função renal por  nefropatia diabética. 
B) os dados não permitem afirmar que houve redução da função renal. 
C) há redução da função renal, sem evidência de nefropatia diabética. 
D) a evolução descrita é esperada para a idade e condições clínicas da paciente. 
 

14. Não é um efeito colateral esperado do uso de antagonistas dos canais de cálcio: 
 
A) diarreia. 
B) tonturas. 
C) edema de extremidades. 
D) cefaleia. 
 

15. Não é um efeito adverso esperado do uso da metformina: 
 
A) dor abdominal. 
B) inapetência. 
C) obstipação. 
D) acidose lática. 
 

16. Sobre a ptiríase versicolor, é INCORRETO afirmar: 
 
A) Caracteriza-se por manchas hipocrômicas, eritematosas ou acastanhadas, com descamação fina (furfurácea) que 

aparecem mais frequentemente no pescoço, tórax e raízes dos membros superiores. 
B) Parece haver predisposição constitutiva individual. 
C) Há que se tratar a pele e o couro cabeludo. 
D) É frequente a transmissão pessoa a pessoa. 
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17. Analise as recomendações abaixo relativas à suspeita de uma intoxicação e a seguir assinale a alternativa que contém 
as recomendações corretas. 
 
I- Nunca provoque vômitos. 
II- Em caso de contato com pele ou olhos, lave o local com água em abundância. 
III- Não ofereça leite, água ou outros líquidos. 
 
A) II, apenas. 
B) I, II e III. 
C) II e III, apenas. 
D) I e III, apenas. 
 

18. Sobre a erisipela, é INCORRETO afirmar: 
 
A) São portas de entrada frequentes às dermatomicoses interdigitais. 
B) Raramente, os quadros clínicos podem ser produzidos por StaphyIococus aureus. 
C) Manifestações sistêmicas associadas são pouco comuns, prevalecendo o quadro cutâneo. 
D) Existe adenite satélite à região comprometida. 
 

19. Sobre as amigdalites agudas, é INCORRETO afirmar: 
 
A) O aumento das amígdalas é mais comum e mais importante nas amigdalites bacterianas que nas virais. 
B) Trismo sugere abscesso. 
C) Assimetria tonsilar é incomum na amigdalite viral. 
D) Adenopatia cervical é comum na amigdalite bacteriana.  
 

20. A ocorrência de quadros recorrentes de rinite purulenta unilateral em pré-escolar sugere a presença de: 
 
A) sinusite . 
B) corpo estranho nasal. 
C) imunodeficiência. 
D) alergia. 
 

21. O seguintes exames laboratoriais devem ser solicitados na avaliação inicial de um paciente hipertenso, EXCETO: 
 
A) Creatinina sérica. 
B) Glicemia de jejum. 
C) Eletrocardiograma. 
D) Proteinúria de 24 horas. 
 

22. Para um paciente diabético com hipertensão arterial estádio 1 (leve), indicada a terapia farmacológica da hipertensão 
arterial, entre as opções abaixo, o tratamento inicial mais adequado seria: 
 
A) Hidroclorotiazida 25 mg/dia em monoterapia. 
B) Captopril 25 mg/dia em monoterapia. 
C) Captopril 25 mg/dia associado a hidroclorotiazida 12,5 mg/dia. 
D) Anlodipino 5 mg/dia em monoterapia. 
 

23. Em pacientes hipertensos e não diabéticos com idade < 60 anos, sem evidências de lesão renal, o controle pressórico 
deve ter como alvo valores de pressão arterial de consultório menores que: 
 
A) 140 x 90 mmHg. 
B) 135 x 80 mmHg. 
C) 130 x 80 mmHg. 
D) 135 x 85 mmHg. 
 

24. A dose máxima diária recomendada de anlodipino para tratamento da hipertensão arterial é: 
 
A) 5 mg. 
B) 10 mg. 
C) 20 mg. 
D) 15 mg. 
 

25. De acordo com a diretriz da ADA (American Diabetes Association) em paciente sintomático o diagnóstico de diabetes 
através da dosagem da glicemia pode ser feito pela detecção de uma dosagem da mesoa, na qual seu valor deve ser no 
mínimo: 
 
A) 240 mg/dl. 
B) 300 mg/dl. 
C) 140 mg/dl. 
D) 200 mg/dl. 
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26. De acordo com a diretriz da ADA (American Diabetes Association) com o diagnóstico de diabetes, está indicada a 
insulinoterapia se a glicemia basal for no mínimo: 
 
A) ≥ 250 mg/dl. 
B) ≥ 350 mg/dl. 
C) ≥ 300 mg/dl. 
D) ≥ 400 mg/dl. 
 

27. De acordo com a diretriz da ADA (American Diabetes Association), pode ser considerado com controle adequado o 
adulto com diabetes mellitus tipo 2 corresponde com glicemia pré-prandial capilar: 
 
A) < 126 mg/dl apenas. 
B) entre 80–130 mg/dl. 
C) < 110 mg/dl apenas. 
D) entre 70  e 126 mg/dl. 
 

28. Analise as recomendações abaixo para tratamento inicial de pacientes que apresentam síndrome isquêmica coronariana 
instável com risco intermediário e alto. A seguir assinale a alternativa que contém as recomendações corretas. 
 
I- Oxigenoterapia (2 a 3 l/min) por tempo indefinido. 
II- Uso de nitrato, exceto quando contraindicados. 
III- Uso de betabloqueadores, exceto quando contraindicados. 
 
A) II e III, apenas. 
B) I, II e III. 
C) I, apenas. 
D) II, apenas.  
 

29. Paciente masculino, afro-brasileiro, 60 anos, com insuficiência cardíaca crônica, classe funcional III, com disfunção 
ventricular, estádio C, vem sendo tratado com captopril e bisoprolol e doses otimizadas em associação com furosemida, 
há cerca de dois meses, mantendo sintomatologia importante. A conduta mais adequada seria: 
 
A) introduzir digitálico. 
B) suspender o bisoprolol. 
C) substituir captopril por losartana. 
D) introduzir nitrato e hidralazina. 

 
30. Paciente masculino de 31 anos, advogado, apresenta quadro clínico e radiológico compatível com pneumonia em lobo 

inferior esquerdo. Refere ter sido tratado com amoxacilina em virtude de uma amigdalite.  Apresenta-se febril 
(temperatura axilar=37,9ºC), consciente e com pouco acometimento do estado geral. Ao exame físico apresenta pressão 
arterial = 110 x 70 mmHg, frequência cardíaca de 104 bpm, frequência respiratória de 20 mrpm, sem outros dados 
relevantes. Os exames laboratoriais mostram hemograma com leucocitose e desvio à E, ureia sérica de 41 mg/dl, 
creatininina sérica de 1,1 mg/dl e glicemia de 125 mg/dl.  A conduta mais aderquada é: 
 
A) tratamento ambulatorial com amoxacilina/clavulanato oral em monoterapia. 
B) hospitalização e tratamento com azitromicina por via venosaem monoterapia. 
C) tratamento ambulatorial com levofloxacina oral em monoterapia. 
D) hospitalização e tratamento com um ceftriaxone em associação com um macrolídeo, ambos por via venosa. 
 

31. CAC, 57 anos, tagabista de longa data tem diagnóstico confirmado de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
estádio I. A terapia inicial mais apropriada seria: 
 
A) Corticoide inalatório se necessário. 
B) β2-agonista inalatório de curta duração se necessário. 
C) β2-agonista de longa duração, contínuo. 
D) Teofilina, de modo contínuo. 
 

32. São manifestações compatíveis com complicações da úlcera péptica, EXCETO: 
 
A) Dor irradiada para o tórax. 
B) Anemia. 
C) Perda de peso. 
D) Dor abdominal intensa. 
 

33. Considerando as recomendações do Ministério da Saúde, entre as opções abaixo, a menos indicada para tratamento do 
cancro mole é: 
 
A) Azitromicina. 
B) Ciprofloxacina. 
C) Ceftriaxone. 
D) Sulfametoxazol-trimetropim. 
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34. Considerando as recomendações do Ministério da Saúde, entre as opções abaixo, a menos indicada para tratamento do 
linfogranuloma venéreo é: 
 
A) Penicilina G procaína. 
B) Doxiciclina. 
C) Azitromocina. 
D) Sulfametoxazol-trimetropim. 
 

35. Considerando as recomendações do Ministério da Saúde, o medicamento de escolha para o tratamento da fase precoce 
da leptospirose em adultos é: 
 
A) Azitromiocina 
B) Amoxacilina 
C) Claritromicina 
D) Penicilina G procaína. 
 

36. Sobre a notificação compulsória dos casos de leptospirose e de dengue, pode-se afirmar: 
 
A) A periodicidade da notificação dos casos de dengue é mensal. 
B) A leptospirose é de notificação compulsória imediata (≤ 24 horas) para as secretarias municipais e estaduais de 

saúde. 
C) Casos de dengue que evoluem para óbito devem ser notificados de imediato (≤ 24 horas). 
D) A leptospirose é de notificação compulsória imediata (≤ 24 horas) apenas para as secretarias estaduais de saúde. 
 

37. Considerando o Código de Ética Médica, analise as sentenças abaixo e assinale a alternativa que contém condições que 
não são vedadas ao médico. 
 
I- Ser perito de um próprio cliente. 
II- Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e públicos com caráter filantrópico ou não, ainda que não 

faça parte do seu corpo clínico. 
III- Incluir em anúncios profissionais o seu número de inscrição no CRM. 
 
A) I, II e III. 
B) I e II, apenas. 
C) III, apenas. 
D) II e III, apenas. 
 

38. Em relação às medidas utilizadas em Epidemiologia, é correto afirmar: 
 
A) Prevalência se refere ao número de casos existentes de uma patologia, em um local determinado. 
B) Incidência se refere ao número de casos existentes de uma patologia, em um local determinado. 
C) Prevalência se refere ao número de casos novos menos os casos existentes de uma patologia, em um local 

determinado. 
D) Incidência se refere ao número de casos existentes menos os casos novos de uma patologia, em um local 

determinado. 
 

39. Entre as doenças e agravos abaixo assinale a que NÃO é de notificação compulsória pela Secretaria Estadual de 
Saúde: 
 
A) Toxoplasmose congênita. 
B) Lassa. 
C) Febre purpúrica brasileira. 
D) Antraz pneumônico. 
 

40. Analise as sentenças abaixo acerca dos requisitos para implantação do Serviço Hospitalar de Referência para a atenção 
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saúde decorrentes do uso de álcool, crack e 
outras drogas. A seguir assinale a alternativa com os requisitos corretos. 
 
I- Em Municípios ou Regiões de Saúde com até 20 mil habitantes, a implantação do serviço independe da existência 

de ações de saúde mental na Atenção Básica e Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de referência; 
II- Em Municípios ou Regiões de Saúde com mais de 100 mil habitantes, a implantação do serviço depende da 

existência de ações de saúde mental na Atenção Básica e de CAPS de referência que realize atenção a pessoas 
com transtornos mentais e usuários de álcool e outras drogas. 

III- O Serviço Hospitalar de Referência deve ser implantado em Hospitais Gerais, preferencialmente de natureza 
privada, e serão preferencialmente utilizados também como espaços de atuação docente assistencial. 

 
A) I e III, apenas. 
B) I e II, apenas. 
C) II e III, apenas. 
D) I, II e III. 
 



 
7 

 

41. Sobre a 8ª Conferência Nacional de Saúde, considere (V) para verdadeiras ou (F) para falsas nas afirmações abaixo e 
assinale a alternativa correta. 
 
(   ) Abordou temas como a necessidade de ampliação do conceito de Saúde, a separação de Saúde da Previdência e  

a orientação da política de financiamento da Saúde. 
(   ) Seu relatório, infelizmente, não foi considerado para a elaboração da Constituição da República Federativa do 

Brasil, em relação à Saúde. 
(   ) Seu relatório teve como principal objetivo se alcançar um sistema de saúde com atribuições e competências para os 

níveis federal, estadual e municipal. 
 
A) V – V – V. 
B) F – V – F. 
C) V – F – V. 
D) F – F – F. 
 

42. Tomando-se por base a Constituição da República Federativa do Brasil, entre as diretrizes do Sistema Único de 
Saúde(SUS), NÃO se inclui a: 
 
A) descentralização 
B) integralidade. 
C) participação da comunidade. 
D) gratuidade. 
 

43. Os determinantes sociais da saúde podem ser classificados como estruturais e intermediários. Considerando as opções 
abaixo é determinante estrutural: 
 
A) renda. 
B) condições de trabalho. 
C) estilo de vida. 
D) disponibilidade de alimentos. 
 

44. A Lei 8.080/1990 expressa os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). Estão entre esses princípios e 
diretrizes: 
 
A) integralidade e intersetorialidade. 
B) descentralização e preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral. 
C) equidade e humanização. 
D) inclusão social e equidade. 
 

45. Sobre os Conselhos de Saúde, à luz da Resolução 453/2012 do Conselho Nacional da Saúde é INCORRETO afirmar:  
 
A) O Conselho de Saúde é uma instância colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Único de Saúde (SUS) em 

cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saúde, da Secretaria de Saúde dos 
Estados, do Distrito Federal e dos Municípios. 

B) Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saúde atua na formulação e proposição de estratégias e no 
controle da execução das Políticas de Saúde, inclusive nos seus aspectos econômicos e financeiros. 

C) Proceder à revisão periódica dos planos de saúde não é uma de suas competências. 
D) Nos Conselhos de Saúde as vagas que devem ser ocupadas por entidades e movimentos representativos de 

usuários, correspondem em relação ao total de conselheiros a percentual de 50%. 
 

46. Considerando a Política Nacional de Atenção Básica, analise os itens abaixo e assinale a alternativa que contém 
atribuições que são comuns a todas as esferas de governo. 
 
I- Contribuir para a reorientação do modelo de atenção e de gestão considerando as diretrizes da Atenção Básica. 
II- Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atenção Básica. 
III- Divulgar as informações e os resultados alcançados pela Atenção Básica. 
IV- Estimular a participação popular e o controle social. 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I, III e IV, apenas. 
C) I e III, apenas. 
D) II, apenas. 
 

47. Considerando os sistemas de informações em saúde, aquele que é alimentado, principalmente, pela notificação e 
investigação de casos de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação compulsória é o: 
 
A) SIH SUS (Sistema de Informações Hospitalares do SUS). 
B) SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação). 
C) SISVAN (Sistema de Vigilância sobre Agravos de Notificação). 
D) SIA SUS (Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS). 
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48. Numa determinada região de 800.000 habitantes houve 60 casos diagnosticados de doença renal crônica estádio 5 
dialítico no ano de 2011. No início do mesmo ano havia 340 pacientes com esse diagnóstico. Pode-se dizer que nessa 
localidade a prevalência de doença renal crônica estádio 5 dialítico em 2011 foi de:  
 
A) 425 casos por milhão de habitantes. 
B) 75 casos por milhão de habitantes. 
C) Não pode ser estimada pelos dados fornecidos. 
D) 500 casos por milhão de habitantes. 
 

49. É uma doença de notificação compulsória imediata (≤ 24 horas) pela Secretaria Estadual de Saúde a(o): 
 
A) acidente por animal peçonhento. 
B) febre tifoide. 
C) coqueluche. 
D) leptospirose. 
 

50. Sobre o que expressa a Lei Orgânica do município de Mogi das Cruzes, capítulo IV, secção II (Da Saúde), é 
INCORRETO afirmar: 
 
A) A assistência médico-odontológica, nos estabelecimentos de ensino municipal, terá caráter obrigatório. 
B) É vedada a destinação de recursos públicos para auxílio ou subvenções às entidades privadas com fins lucrativos. 
C) Combate aos tóxicos, promovendo programas e atendimento especializado à criança e ao adolescente dependente 

de entorpecentes e drogas afins  não é referido entre as ações de saúde. 
D) O Fundo Municipal de Saúde é vinculado à Secretaria Municipal de Saúde e subordinado ao planejamento e 

controle do Conselho Municipal de Saúde. 
 




