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concurso público

085. Prova objetiva
Médico AMbulAtoriAl eM clínicAs básicAs e especiAlidAdes –  

clínico GerAl

  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.

  Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

  Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

  Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

  Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

  A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

  Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.

  Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

  Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

  Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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conhecimentos gerais

Política de Saúde

01. Ao se afirmar que o Sistema Único de Saúde – SUS  
garante o direito à vida e à igualdade de acesso sem dis-
tinção de raça, sexo, religião ou qualquer forma de discri-
minação, refere-se ao princípio da

(A) transversalidade.

(B) equidade.

(C) universalidade.

(D) integralidade.

(E) gratuidade.

02. As Comissões Intergestores Bipartite – CIB são instân-
cias de representação, monitoramento e pactuação polí-
tica e administrativa utilizadas pelo SUS. Elas são consti-
tuídas por representantes dos gestores

(A) municipais e federais.

(B) municipais e estaduais.

(C) estaduais e federais.

(D) municipais, estaduais, federais e dos respectivos 
conselhos de saúde.

(E) públicos e das organizações da sociedade civil.

03. Tanto a previdência como a assistência social integram 
a seguridade social, conforme estabelecido pela Consti-
tuição Federal. É correto afirmar que a previdência e a 
assistência são, respectivamente, de caráter

(A) contributivo e não contributivo.

(B) não contributivo e contributivo.

(C) universal e seletivo.

(D) seletivo e universal.

(E) não obrigatório e obrigatório.

04. Um homem de nacionalidade boliviana, em situação  
irregular do ponto de vista da imigração, chega a uma uni-
dade de saúde queixando-se de dor precordial intensa. 
A recepção o coloca para ser atendido pelo médico antes 
dos demais pacientes que já tinham consultas de rotina, 
agendadas previamente. É correto afirmar que

(A) ele não poderia ter sido atendido, por ser estrangeiro 
em situação irregular.

(B) ele não poderia ter sido atendido antes dos pacien-
tes que já aguardavam o atendimento na unidade, 
com consultas previamente agendadas.

(C) o atendimento prestado seguiu os princípios da uni-
versalidade e da integralidade.

(D) atendimento prestado seguiu os princípios da inter-
setorialidade e da resolutividade.

(E) o atendimento prestado seguiu os princípios da uni-
versalidade e da equidade.

05. De acordo com as diretrizes de organização e funciona-
mento das Equipes de Consultório na Rua, importante 
iniciativa para o atendimento da população em situação 
de rua, é correto afirmar que

(A) não está incluída, dentre as suas atividades, a busca 
ativa e o cuidado aos usuários de álcool, crack e 
outras drogas, para não haver conflito com as ações 
dos Centros de Atenção Psicossocial – CAPS.

(B) a realização de atividades educativas e culturais 
(educativas e lúdicas) não faz parte das ações a 
serem desenvolvidas, pois, apesar de importantes, 
extrapolam a área da saúde.

(C) suas atividades devem ser realizadas de forma  
itinerante e seu horário de funcionamento deverá ser 
adequado às demandas das pessoas em situação 
de rua.

(D) essas equipes devem, obrigatoriamente, incluir o 
profissional médico.

(E) sua implantação, credenciamento e liberação do 
financiamento só são permitidos para municípios 
com população maior que 100 000 habitantes.

06. A leptospirose é um problema mundial de saúde pública 
que ocorre em áreas urbanas e rurais. No Brasil, ocorre 
durante todos os meses do ano em todas as regiões do 
País, predominantemente nos meses com elevados índi-
ces pluviométricos. 

Com relação a essa doença, é correto afirmar que

(A) sua incidência é semelhante em todos os extratos 
socioeconômicos da população.

(B) é uma antropozoonose que tem como principais 
hospedeiros primários os animais domésticos e de 
produção: cães, bovinos, suínos, ovinos, caprinos e 
equinos.

(C) a infecção humana resulta da exposição direta ou 
indireta à urina de animais infectados, e a penetra-
ção do microrganismo pode se dar por meio da pele 
lesada ou íntegra, ou das mucosas da boca, narinas 
e olhos.

(D) apesar da elevada incidência em determinadas  
áreas e épocas do ano, apresenta baixa letalidade.

(E) a vacina contra ela faz parte do calendário nacional 
de vacinação do Ministério da Saúde.

07. Um trabalhador da limpeza urbana suspeita de leptospi-
rose, após ter desenvolvido ações de apoio à população 
em área de alagamento no local onde mora, fora do seu 
horário de trabalho. 

Com relação à notificação desse agravo junto ao Siste-
ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, é 
correto afirmar que

(A) esse não é um agravo de notificação obrigatória.

(B) a notificação não deve ser feita, porque a situação 
não caracteriza acidente de trabalho.

(C) a notificação só deve ser feita após e se o caso for 
confirmado.

(D) a notificação deve ser feita de imediato (até 24h).

(E) a notificação deve ser feita no prazo de 1 semana.
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12. O acordo de colaboração entre os entes federativos para 
a organização da rede interfederativa de atenção à saúde 
deve ser firmado por meio de Contrato Organizativo da 
Ação Pública da Saúde.

Esse contrato visa a garantir, aos usuários, a

(A) gratuidade da assistência.

(B) efetividade da assistência.

(C) equidade da assistência.

(D) amplitude da assistência.

(E) integralidade da assistência.

13. A suposição de que associações produzidas em nível de 
agregado, correlacionando médias, aplicam-se ao nível 
individual é chamada de

(A) inferência.

(B) dedução.

(C) erro sistemático.

(D) erro tipo I.

(E) falácia ecológica.

14. Considera-se risco como sendo a probabilidade de ocor-
rência de um resultado desfavorável, de um dano ou de 
um fenômeno indesejado. Ele pode ser estimado por 
meio do coeficiente

(A) de ataque.

(B) de incidência.

(C) de gravidade.

(D) de letalidade.

(E) específico.

15. Um estudo que visa a testar hipóteses etiológicas, consti-
tuído pelo acompanhamento, ao longo do tempo, de gru-
pos considerados sadios quanto à doença sob investiga-
ção, sendo um exposto a um fator de risco suposto como 
causa da doença e outro grupo não exposto a esse fator, 
é denominado de estudo

(A) ecológico.

(B) seccional.

(C) transversal.

(D) caso-controle.

(E) de coorte.

08. Segundo o Ministério da Saúde, as taxas de mortalidade 
por doenças cardiovasculares e respiratórias crônicas 
estão diminuindo em nosso país. Assinale possíveis fa-
tores que devem ter contribuído para essa diminuição.

(A) Desenvolvimento de novos medicamentos e facilidade 
de acesso a eles.

(B) Melhoria no padrão de alimentação e aumento da 
prática de esportes.

(C) Educação para a saúde e maior acesso a alimentos 
naturais.

(D) Controle do tabagismo e maior acesso à atenção pri-
mária.

(E) Aumento do número de serviços de saúde especiali-
zados e maior acesso a novos medicamentos.

09. A percepção da complexidade das necessidades sociais 
dos sujeitos que utilizam os serviços de saúde, e a identi-
ficação dos limites da prática clínica centrada na doença, 
ultrapassando-se o ato de definir uma conduta a partir do 
diagnóstico, não desconsiderando sua importância, diz 
respeito ao conceito de

(A) integralidade da assistência.

(B) clínica ampliada.

(C) medicina social.

(D) saúde pública.

(E) medicina baseada em evidências.

10. A vacina BCG, que protege contra a tuberculose, deve 
ser aplicada

(A) em dose única, logo após o nascimento.

(B) em 3 doses, com intervalos de 1 mês, iniciando logo 
após o nascimento.

(C) em dose única, com 3 meses de idade.

(D) em dose única, a partir dos 4 anos de idade.

(E) em duas doses, a primeira logo após o nascimento e 
a segunda com 1 ano de idade.

11. A legislação que dispõe sobre a participação da comu-
nidade na gestão do Sistema Único de Saúde – SUS  
define como instâncias deliberativas, em cada instância 
de governo,

(A) a Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde.

(B) a Comissão Intergestores Bipartite e a Comissão  
Intergestores Tripartite.

(C) a Comissão Intersetorial de Saúde e o Conselho de 
Saúde.

(D) a Conferência de Saúde e o poder legislativo.

(E) a Comissão Intersetorial de Saúde e a Conferência 
de Saúde.
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20. O caso de um paciente com hepatite B crônica com anti 
HbsAg negativo e HbsAg positivo tem pior prognóstico 
quando apresentar

(A) leucopenia e for do sexo feminino.

(B) plaquetopenia e for da raça negra.

(C) coinfecção com HIV e com inversão da relação 
AST/ALT.

(D) idade maior que 30 anos e tabagismo.

(E) plaquetose e for de origem asiática.

21. A utilização de gliflozinas tem como vantagens a menor 
incidência de acidentes vasculares cerebrais e coronario-
patias, mas aumenta o risco de infecções do trato gênito 
urinário e

(A) monilíase esofágica.

(B) cetoacidose diabética.

(C) hiponatremia.

(D) diarreia.

(E) refluxo gastroesofágico.

22. Considere o caso de um paciente com 45 anos, com déficit 
cognitivo leve a ssociado à síndrome da apneia do sono. 
Na investigação, você encontra TSH = 15 mcUI/L. 

Qual das seguintes medicações deve ser evitada?

(A) Analgésicos opioides.

(B) Trazodona.

(C) Betabloqueadores.

(D) Antiagregantes plaquetários.

(E) Inibidores da enzima de conversão da angiotensina.

23. Uma paciente apresenta náuseas e perda ponderal de  
15 kg nos últimos 4 meses. Nos exames, você detecta 
sódio de 132 mEq/L, potássio de 5,6 mEq/L e eosinófilos 
de 7%. Compatível com este quadro, no exame físico, 
será encontrada(o)

(A) acantose nigricans.

(B) assimetria dos pulsos periféricos.

(C) hepatomegalia a 3 cm do rebordo costal direito.

(D) hipotensão postural.

(E) bócio difuso.

conhecimentos específicos

16. Paciente com 70 anos de idade, tabagista 40 maços/ano, 
hipertenso controlado com 50 mg de losartana, tem, na 
ultrassonografia, aneurisma abdominal sacular, infrarrenal 
de 4 cm de diâmetro e sem alterações no exame físico. 
Recentemente, teve quadro clínico de sinusopatia aguda. 

Qual(is) das seguintes medicações deve(m) ser evitada(s)?

(A) Cefuroxima.

(B) Levofloxacino.

(C) Amoxacilina e clavulanato.

(D) Amoxacilina.

(E) Azitromicina.

17. Paciente do sexo feminino, 67 anos, teve diagnóstico de 
acidente vascular cerebral há 7 dias. No exame físico, 
além da hemiparesia direita, qual dos seguintes achados 
indicaria uma etiologia mais provável?

(A) Aumento das articulações interfalangeanas proximais.

(B) Fígado palpável a 3 cm do rebordo costal direito.

(C) Estertores em base posterior direita.

(D) Sopro diastólico em área mitral.

(E) Hipotensão postural.

18. Uma paciente apresenta quadro de obesidade e quadro 
demencial progressivo. Os exames têm mostrado níveis 
de triglicérides em torno de 800 mg/dL, repetidamente. 
Entre as medidas para o controle da hipertrigliceridemia, 
está suspender

(A) tiazídicos.

(B) galantamina.

(C) quetiapina.

(D) empagliflozina.

(E) losartana.

19. Em uma escola infantil, há um surto de influenza do tipo 
A com sintomas respiratórios e coriza. A orientação é de 
isolamento dos professores acometidos até o

(A) terceiro dia após os sintomas.

(B) quinto dia após os sintomas.

(C) quinto dia após o início dos sintomas, se assintomá-
ticos.

(D) sétimo dia após o início dos sintomas, se assinto-
máticos.

(E) décimo quarto dia após o início dos sintomas.
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27. Um paciente hipertenso em uso de enalapril 10 mg faz 
uso de 3 latas de cerveja ao dia, mas aumenta com dose 
de destilados nos fins de semana. Ultimamente, vem 
tendo crises de dispneia e edema de membros inferiores 
que pioram nos domingos e segundas-feiras. 

Entre os fatores relacionados ao álcool neste quadro, 
está(ão):

(A) vasodilatação direta do álcool e hipotensão.

(B) efeito inotrópico negativo e arritmogênico do álcool.

(C) redução da absorção de folatos.

(D) vasodilatação relacionada ao efeito agudo no fígado.

(E) aumento da pressão arterial relacionado ao álcool e 
à carência de tiamina.

28. Em um paciente com artrite reumatoide, são critérios de 
pior prognóstico:

(A) sexo masculino e idade acima de 50 anos.

(B) altos títulos de fator reumatoide e acometimento renal.

(C) idade inferior a 30 anos e sexo masculino.

(D) sexo feminino e gestação.

(E) altos títulos de fator reumatoide e idade inferior a 
30 anos.

29. Em uma paciente com crises de enxaqueca, qual dos 
sintomas mais comumente sugerem uma aura e quanto 
tempo precedem a cefaleia?

(A) Hipoacusia; 3 horas.

(B) Vertigem; 1 hora.

(C) Parestesias; 2 horas.

(D) Sintomas visuais; 1 hora.

(E) Zumbidos; 2 horas.

30. Uma paciente idosa com déficit cognitivo importante 
apresentou piora do nível de consciência, sendo consta-
tada hiponatremia de 128 mEq/L. É diabética, dislipidê-
mica e tem insuficiência cardíaca com fração de ejeção 
preservada, bem controlada. 

Qual das medicações está  mais habitualmente associada 
a tal evento?

(A) Galantamina.

(B) Fluoxetina.

(C) Sinvastatina.

(D) Metformina.

(E) Atenolol.

24. A anemia relacionada à insuficiência renal crônica está 
relacionada à deficiência de eritropoietina. No entanto, 
uma porcentagem dos pacientes não responde ao uso 
de eritropoietina, e tem níveis de ferro baixos. 

A explicação mais comum a tal fato é:

(A) redução da absorção de ferro por gastrite atrófica e 
hipocloridria associada.

(B) maior perda de ferro relacionada a ulcerações gástricas.

(C) perda de ferro por via intestinal associada a uremia 
e angiodisplasia intestinal e redução da absorção de 
ferro pelo aumento da hepcidina.

(D) aumento da perda urinária de ferro através da perda 
de mioglobina/hemoglobina.

(E) aumento da atividade inflamatória com sequestro de 
ferro pelas proteínas inflamatórias.

25. Paciente com anemia falciforme apresenta no hemograma 
hemoglobina de 9 g/dL com VCM = 96 fL e presença de 
corpúsculos de Howell Jolly. Tais achados permitem con-
cluir que o paciente provavelmente apresente

(A) crise aguda de hemólise.

(B) asplenia funcional.

(C) infarto da medula óssea.

(D) crise aplástica.

(E) sequestro esplênico.

26. Entre as medidas de rastreamento de câncer de pulmão, 
a tomografia com baixa radiação é das de melhor custo 
benefício. Entre os grupos com melhor perfil para o  
rastreamento anual, estão pacientes entre 55 e 80 anos, 
carga tabágica acima de 30 maços ano e ex-fumantes 
que tenham abandonado o tabagismo há

(A) 10 anos.

(B) 12 anos.

(C) 15 anos.

(D) 20 anos.

(E) 25 anos.
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Considere o caso a seguir, para responder às questões de 
números 31 e 32.

Paciente com hepatopatia alcóolica apresenta ascite de 
difícil controle e desenvolveu elevação do nível sérico de 
creatinina de 0.9 mg/dL para 1,5 mg/dL em 24 horas.

31. Quais parâmetros laboratoriais são mais sugestivos de 
síndrome hepato renal?

(A) Sódio urinário de 30 mEq/L e relação de osmolaridade 
urinária/sérica menor que 1.

(B) Sedimento urinário com 20 000 eritrócitos/mL e 
sódio urinário de 10 mEq/L.

(C) Sódio urinário de 7 mEq/L e relação de osmolaridade 
urinária/sérica menor que 1.

(D) Relação de osmolaridade urinária/sérica maior que 1 
e sódio urinário de 50 mEq/L.

(E) Proteinúria de 600 mg/24 horas e sedimento urinário 
com 10 000/mL.

32. Entre os fatores mais comumente desencadeadores da 
injúria renal aguda, estão:

(A) uso de lactulona e espironolactona.

(B) peritonite bacteriana espontânea, furosemida e 
sangramento digestivo.

(C) betabloqueadores, furosemida e dieta hipercalórica.

(D) betalactâmicos, lactulona e espironolactona.

(E) quinolonas e betabloqueadores.

33. Paciente com 60 anos de idade apresenta edema de face 
e rouquidão com estridor laríngeo, sendo diagnosticado 
com angioedema. Nega episódios anteriores ou histórico 
familiar. 

Com relação a esse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Corticoide intravenoso é o tratamento inicial de  
escolha.

(B) Adrenalina intramuscular deve ser evitada em  
pacientes neta idade.

(C) Deve ser solicitada a dosagem de C2 e C4.

(D) Fenoxifenadina é o tratamento de escolha.

(E) Inalação com adrenalina pode auxiliar na rouquidão.

34. Paciente de 60 anos, tabagista de 30 maços ano, tem 
tosse e dispneia progressiva. A espirometria mostra FEV 
1 de 45% e, no último ano, foi internado por 2 vezes com 
pneumonia. O hemograma mostra Hbde 17,5 g/dL e  
hematócrito de 52% com 100 eosinófilos/mL. 

A melhor conduta para o caso é:

(A) budesonida e formoterol inalatórios.

(B) budesonida e tiotrópio inalatórios.

(C) formoterol e tiotrópio inalatórios.

(D) formoterol, tiotrópio e budesonida inalatórios.

(E) formoterol, tiotrópio inalatórios e corticoide oral.

35. Uma paciente apresenta artralgias, anemia hemolítica e 
rigidez matinal de 1 hora. Qual dos exames a seguir tem 
maior especifidade para o diagnóstico de lúpus eritema-
toso sistêmico?

(A) Fator antinúcleo pontilhado grosso 1/320.

(B) Anti Sm positivo.

(C) Fator antinúcleo pontilhado fino 1/160.

(D) Anti RNP positivo.

(E) Redução dos níveis de C3 e C4.

36. Um paciente vem apresentando quadro de anasarca com 
edema de escrotal importante. O hemograma mostra 
h emoglobina de 9 g/dL, colesterol de 320 mg/dL, albumina 
de 1,8 g/dL, creatinina de 1,4 g/dL e urina 1 normal. Entre 
as possibilidades diagnósticas a seguir, a mais provável é:

(A) diabetes mellitus e síndrome nefrótica.

(B) trombose de veia cava inferior e síndrome nefrótica.

(C) perda entérica de proteínas por linfoma intestinal.

(D) má absorção por doença celíaca.

(E) má absorção por pancreatite.

37. A utilização de marcadores tumorais no rastreamento de 
doenças neoplásicas não é normalmente recomendada. 
O Ca 125, marcador de câncer de ovário, por exemplo, 
pode estar alterado em:

(A) pancreatite crônica.

(B) doença inflamatória intestinal.

(C) lúpus eritematoso sistêmico.

(D) endometriose e ascite.

(E) polipose intestinal.
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38. A presença de neuropatia periférica está associada, com 
maior frequência, a deficiência de

(A) tiamina.

(B) vitamina D.

(C) vitamina C.

(D) piridoxina.

(E) ácido fólico.

39. Um paciente apresenta quadro diarreico com epigastral-
gia, tendo sido diagnosticado como giardíase. Foi tratado 
por diversas vezes com metronidazol, com melhora tem-
porária. 

Qual dos fatores poderia explicar tal situação?

(A) Deficiência de IgA.

(B) Doença celíaca.

(C) Deficiência de IgG.

(D) Deficiência de IgM.

(E) Hipocloridria.

40. Uma região, após fortes chuvas, teve alagamento de  
várias residências e, após 10 dias, apareceram alguns 
casos de febre e mialgias com diagnóstico confirmado de 
leptospirose. Você atendeu um senhor com um quadro de 
febre e mialgias que se iniciou 22 dias após a enchente. 
O hemograma tem 13 400/mm3 com 78% de neutrófilos e 
com transaminases normais. 

Assinale a alternativa correta com relação ao caso.

(A) As transaminases normais excluem o diagnóstico.

(B) O teste de microaglutinação se positiva 7 dias após 
o contato.

(C) Não se indica o tratamento, exceto nas formas graves.

(D) A prescrição de doxiciclina em dose única está 
i ndicada.

(E) O período de incubação observado é compatível 
com leptospirose.
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