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Cód. 16 – Médico Clínico 
 
 
 
 
 

1. NÃO é uma doença ou agravo de notificação compulsória imediata (<24 horas), considerando a lista nacional: 
 
A) acidente por animal potencialmente transmissor da raiva. 
B) óbito   por dengue. 
C) acidente de trabalho com exposição a material biológico. 
D) síndrome da rubéola congênita. 
 

2. NÃO é uma doença ou agravo de notificação compulsória, considerando a lista nacional: 
 
A) acidente por animal peçonhento. 
B) listeriose.  
C) tentativa de suicídio. 
D) óbito por varicela. 
 

3. A vacina tríplice viral (sarampo-caxumba-rubéola) deve ser administrada inicialmente, em crianças de até 6 anos de 
idade, ao(s): 
 
A) 9 meses de idade. 
B) 6 meses de idade. 
C) 2 anos de idade. 
D) 12 meses de idade. 
 

4. Quanto à vacina contra a hepatite A, pode-se afirmar que: 
 
A) deve ser administrada aos 12 meses de idade. 
B) deve ser administrada apenas após os 7 anos de idade. 
C) não faz parte do calendário vacinal. 
D) deve ser administrada aos 2 meses de idade.  
 

5. Considerando o Código de Ética Médica, é vedado ao médico, EXCETO: 
 
A) delegar, em casos excepcionais, a outros profissionais atos ou atribuições exclusivas da profissão médica. 
B) opor-se à realização segundo opinião solicitada pelo paciente, quando considerá-la desnecessária. 
C) recusar-se a exercer sua profissão em instituição pública onde as condições de trabalho não sejam dignas ou 

possam prejudicar a própria saúde ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais. 
D) deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal em caso de solicitação de alta. 
 

6. A notificação de receita tipo B de cor azul é utilizada na prescrição dos seguintes medicamentos, EXCETO: 
 
A) bromazepam. 
B) sertralina. 
C) sibutramina. 
D) fenobarbital. 
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7. Segundo a lei 8142/90, a representação dos usuários será paritária em relação ao conjunto dos demais segmentos nas 
seguintes instâncias colegiadas, EXCETO: 
 
A) Conselho Nacional de Saúde. 
B) Conselho Municipal de Saúde. 
C) Conferência Nacional de Saúde. 
D) Conselho Nacional dos Secretários de Saúde (CONASS). 
 

8. Segundo a lei 8080/90, no campo de atuação do Sistema Único de Saúde-SUS, NÃO se inclui: 
 
A) vigilância nutricional e orientação alimentar. 
B) fiscalização e a inspeção de alimentos, água e bebidas, para consumo humano. 
C) ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde. 
D) reorientação da atenção básica através da estratégia da Saúde da Família. 
 

9. Segundo a lei 8080/90, entre os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde-SUS, NÃO se inclui: 
 
A) humanização em todos os níveis de assistência. 
B) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocação de recursos e a orientação 

programática. 
C) descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de governo. 
D) capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência. 
 

10. Segundo a Política Nacional de Atenção Básica, são responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, 
EXCETO: 
 
A) planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atenção básica. 
B) divulgar as informações e os resultados alcançados pela atenção básica. 
C) garantir a estrutura física necessária para o funcionamento das Unidades Básicas de Saúde. 
D) estimular a participação popular e o controle social. 
 

11. A dispepsia pode ter natureza funcional ou ser causada por várias patologias gastrintestinais. A presença de 
determinados achados, conhecidos como achados de alarme podem sugerir doença orgânica grave, como uma 
neoplasia. Entre esses achados NÃO se inclui: 
 
A) disfagia progressiva. 
B) dor epigástrica em queimação diária. 
C) cirurgia gástrica prévia. 
D) emagrecimento inexplicado. 
 

12. Entre as causas de dispepsia não digestivas, NÃO se inclui: 
 
A) depressão. 
B) hipertrofia prostática. 
C) diabetes mellitus. 
D) tireopatias. 
 

13. Paciente de 58 anos portador de câncer renal evoluiu com metástases pulmonares e progressiva piora clínica. Cinco 
dias antes do óbito apresentou quadro de desconforto respiratório progressivo, necessitando de ventilação mecânica 
não invasiva, quadro que não apresentou melhora, vindo o doente a falecer em hipoxemia grave. No atestado de óbito 
na parte I, item a (causa direta de morte) deve-se expressar: 
 
A) metástases pulmonares. 
B) câncer renal. 
C) câncer renal metastático. 
D) insuficiência respiratória aguda. 
 

14. Paciente de 61 anos masculino, vítima de acidente automobilístico, com diagnóstico múltiplas fraturas é internado, 
submetido a três cirurgias e falece 46 dias depois, ainda hospitalizado, por complicações respiratórias, durante o plantão 
de domingo. O atestado de óbito: 
 
A) deverá ser preenchido pelo médico responsável pelo caso. 
B) poderá ser preenchido pelo médico plantonista. 
C) somente poderá ser fornecido por perito médico-legal. 
D) deverá ser preenchido pelo diretor clínico do hospital. 
 

15. São medidas típicas de promoção de saúde, EXCETO: 
 
A) combate à obesidade. 
B) vacinação contra a febre amarela. 
C) combate ao tabagismo. 
D) saneamento básico. 
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16. A organização da assistência em Saúde Mental no Brasil tem sofrido uma série de modificações, desde a aprovação da 

Lei 10.216 de 2001, que “dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e 
redireciona o modelo assistencial em saúde mental”. Entre as mudanças que ocorreram desde 2001 destaca-se: 
 
A) aumento do número de Centros de Atenção Psicossocial. 
B) aumento do número de leitos em hospitais psiquiátricos.  
C) diminuição do número de leitos em hospitais-dia. 
D) diminuição dos serviços de apoio como residência terapêutica. 
 

17. Analise os itens abaixo, acerca de importantes indicadores em Saúde Pública e assinale a alternativa correta. 
 
I- O indicador de Guedes é utilizado para quantificação matemática das curvas de mortalidade proporcional. 
II- O indicador global que mede a proporção de óbitos em indivíduos com 50 anos ou mais em relação ao total de 

óbitos de uma determinada área, em um determinado período é o indicador de Nelson de Moraes. 
III- A relação entre o número de mortes devido a uma determinada doença e número de casos da mesma doença em 

uma mesma área e tempo é o coeficiente de mortalidade por causa. 
 
A) I, II e III, são corretos. 
B) Apenas II e III são corretos. 
C) Apenas II é correto. 
D) Apenas I é correto. 
 

18. Homem branco com 70 anos de idade apresenta em exame laboratorial realizado durante uma campanha sobre 
prevenção de doenças renais creatinina sérica de 1,3 mg/dl e glicemia de 130 mg/dl  Os exames são trazidos até você 
pela filha do indivíduo. Sobre os exames pode-se afirmar: 
 
A) O indivíduo em questão tem função renal normal e é pré-diabético. 
B) O indivíduo em questão tem função renal reduzida e não é diabético. 
C) Não há como afirmar apenas com certeza sobre a função renal e como firmar ou não o diagnóstico. 
D) O indivíduo em questão tem função renal reduzida e é diabético. 
 

19. Entre os efeitos adversos dos antagonistas dos canais de cálcio, não se inclui: 
 
A) cefaleia. 
B) tosse seca. 
C) edema. 
D) rubor facial. 
 

20. Sobre a metformina, é INCORRETO afirmar: 
 
A) A ingestão juntamente com alimentos pode prejudicas a absorção do medicamento. 
B) Diarreia e náuseas podem ser efeitos adversos. 
C) Acidose lática pode ocorrer em casos de dosagem elevada. 
D) Hipoglicemia não é esperada com seu uso em monoterapia.  
 

21. Sobre as micoses superficiais, analise os itens abaixo e assinale a alternativa correta. 
 
I- A tinea capitis é mais comum em adolescente que em pré-escolares. 
II- Nas lesões cutâneas extensas, o tratamento com terbinafina por via oral pode acelerar a resolução do quadro. 
III- A dermatite seborreica não é considerada em micose superficial. 
 
A) I, II e III, são corretos. 
B) Apenas II e III são corretos. 
C) Apenas II é correto. 
D) Apenas I é correto. 
 

22. Quanto às erisipelas, analise os itens abaixo e assinale a alternativa correta. 
 
I- O agente etiológico mais é o estreptococo alfa-hemolítico. 
II- A ocorrência de linfadenopatia é comum. 
III- Dermatomicoses interdigitais constituem-se em portas de entrada comuns do agente. 
 
A) Apenas II é correto. 
B) I, II e III, são corretos. 
C) Apenas I é correto. 
D) Apenas II e III são corretos. 
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23. Analise as parasitoses abaixo e assinale a alternativa que contém apenas aquela(s) cuja transmissão se associa ao 
hábito de andar descalço. 
 
I- Ancilostomíase. 
II- Ascaridíase. 
III- Giardíase. 
IV- Estrongiloidíase. 
 
A) I e IV, apenas. 
B) I, II, III e IV. 
C) I, III e IV, apenas. 
D) III, apenas. 
 

24. Quando a sedação se faz necessária devido à agitação psicomotora, em uma unidade de emergência, e não há ainda o 
diagnóstico da causa da agitação, a droga de escolha e a via de administração mais adequada, entre as abaixo, são: 
 
A) Popofol intravenoso. 
B) Diazepam intramuscular. 
C) Haloperidol intramuscular. 
D) Meperidina intravenosa.  
 

25. Sobre a dengue, analise os itens abaixo e assinale a alternativa correta. 
 
I- A confirmação laboratorial deve ser realizada por teste sorológico a partir do 3º dia do início dos sintomas. 
II- Febre contínua, acima de 39º C é considerada como sinal de alerta para a gravidade do caso. 
III- O diagnóstico pode ser feito apenas por critérios clínicos e epidemiológicos, mesmo durante uma epidemia. 
 
A) Apenas II é correto. 
B) Apenas II e III são corretos. 
C) I, II e III, são corretos. 
D) Apenas I é correto. 
 

26. Analise o seguinte padrão sorológico para a hepatite B e a seguir assinale a alternativa correta, quanto à sua 
interpretação mais provável. 
 

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc HBeAg Anti-HBe 

+ - + (IgG) - + 

 
A) Hepatite crônica com ativa replicação viral. 
B) Imunidade após recuperação da hepatite. 
C) Hepatite aguda. 
D) Hepatite crônica com baixa replicação viral. 
 

27. Sobre o quadro clínico da úlcera péptica, analise os itens abaixo e assinale a alternativa correta. 
 
I- Cerca de 80-90% dos pacientes com úlcera péptica apresentam dor epigástrica. 
II- Cerca de 20% dos pacientes com complicações da úlcera péptica, como sangramentos, não têm sintomatologia 

prévia de úlcera péptica. 
III- A maioria dos pacientes com úlcera péptica duodenal tem dor noturna que acorda o paciente. 
 
A) I, II e III, são corretos. 
B) Apenas II e III são corretos. 
C) Apenas II é correto. 
D) Apenas I é correto. 
 

28. Sobre a depressão e seu tratamento, é INCORRETO afirmar: 
 
A) A prescrição de antidepressivos está associada com diminuição do risco de suicídio. 
B) A dose efetiva do tratamento de continuação é a mesma do tratamento agudo. 
C) Os antidepressivos são efetivos e diferem do placebo no tratamento agudo das depressões leves, moderadas e 

graves. 
D) Um terço dos pacientes com episódio depressivo com remissão inicial recai no primeiro ano. 
 

29. Considerando as medicações antidepressivas abaixo, o menor risco para ocorrência de insônia refere-se ao uso de: 
 
A) fluoxetina. 
B) venlafaxina. 
C) citalopram. 
D) escitalopram. 
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30. Duas classes de psicofármacos são consideradas de primeira linha no tratamento farmacológico do transtorno da 
ansiedade social. São elas: 
 
A) inibidores seletivos de recaptação de serotonina  e benzodiazepínicos. 
B) inibidores seletivos de recaptação de serotonina  os inibidores de recaptação de serotonina e noradrenalina. 
C) benzodiazepínicos e betabloqueadores. 
D) inibidores da recaptação de serotonina e nordarenalina e betabloqueadores. 
 

31. Paciente masculino de 74 anos apresentou em três consultas médicas com intervalo entre elas de cerca de uma 
semana, medidas pressóricas entre 142 x 92 mmHg e 144 x 94 mmHg.  Foi realizada monitorização ambulatorial da 
pressão arterial (MAPA) que revelou média pressórica em vigília de 135 x 90 mmHg. O diagnóstico é: 
 
A) hipertensão arterial. 
B) normotensão. 
C) hipertensão do avental branco. 
D) pré-hipertensão. 
 

32. Paciente de 53 anos em tratamento para diabetes mellitus com metformina com valores glicêmicos considerados 
controlados, apresenta em três consultas médicas com intervalo entre elas de cerca de uma semana, medidas 
pressóricas entre 145 x 95 mmHg e 148 x 98 mmHg. O paciente não é tabagista, não refere antecedente de doença 
cardiovascular na família, tem função renal e albuminúria normais, triglicérides séricas = 135 mg/dl; LDL colesterol = 70 
mg/dl e HDL = 52 mg/dl. Considerando as diretrizes brasileiras de hipertensão arterial, entre as opções abaixo, o 
tratamento inicial da hipertensão arterial mais adequado para esse paciente seria: 
 
A) captopril 50 mg/dia em monoterapia. 
B) hidroclorotiazida 25 mg/dia em monoterapia. 
C) captopril 25 mg por dia em associação com hidroclorotiazida 12,5 mg/dia. 
D) tratamento não farmacológico apenas. 
 

33. Considerando as diretrizes brasileiras de hipertensão arterial, para pacientes hipertensos em estágio 2 (moderada) com 
risco cardiovascular médio, a meta do tratamento é a obtenção de níveis pressóricos: 
 
A) menores ou iguais a 140 x 90 mmhg. 
B) menores que 140 x 90 mmhg. 
C) menores que 130 x 90 mmhg. 
D) menores que 135 x 85 mmhg. 
 

34. Sobre o tratamento não farmacológico da hipertensão arterial, analise os itens abaixo e assinale a alternativa correta. 
 
I- O padrão dietético DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), rico em frutas, hortaliças, fibras, minerais e 

laticínios com baixos teores de gordura, tem importante impacto na redução da pressão arterial. 
II- A cirurgia bariátrica é considerada o tratamento efetivo da hipertensão arterial na obesidade moderada e grave. 
III- Mesmo considerando as diferenças individuais de sensibilidade, modestas reduções na quantidade de sal são, em 

geral, não são eficientes em reduzir a pressão arterial. 
 
A) I, II e III, são corretos. 
B) Apenas I e II são corretos. 
C) Apenas III é correto. 
D) Apenas I é correto. 
 

35. Para o tratamento inicial em monoterapia de um paciente hipertenso branco de 55 anos de idade o medicamento menos 
recomendado seria: 
 
A) nifedipina. 
B) losartana. 
C) clortalidona. 
D) hidralazina. 
 

36. Considerando a diretriz da ADA (American Diabetes Association) de 2015, o alvo de tratamento diabetes mellitus 
corresponde à glicemia pré-prandial: 
 
A) < 100 mg/dl. 
B) entre 70 e 126 mg/dl. 
C) entre 80 e 130 mg/dl. 
D) < 126 mg/dl. 
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37. Sobre os critérios diagnósticos do diabetes mellitus, segundo a diretriz da ADA (American Diabetes Association) de 
2015, analise os abaixo e assinale a alternativa INCORETA. 
 
I- Uma única dosagem da hemoglobina A1C ≥ 6,5%. 
II- Duas glicemias de jejum com valores ≥ 126 mg/dl. 
III- Uma única dosagem de glicemia ≥ 200 mg/dl em paciente assintomático. 
 
A) Apenas II é correto. 
B) I, II e III, são corretos. 
C) Apenas II e III são corretos. 
D) Apenas I é correto. 
 

38. São critérios para o rastreamento do diabetes mellitus em pacientes com sobrepeso os que se seguem, EXCETO: 
 
A) diagnóstico de síndrome dos ovários policísticos. 
B) HDL colesterol < 42 mg/dl. 
C) diagnóstico de acantose nigricans. 
D) idade ≥ 45 anos. 
 

39. São medidas de caráter nutricional que podem ser indicadas para indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, EXCETO: 
 
A) Estimular o consumo de peixes pelo menos duas vezes por semana. 
B) Redução moderada de peso. 
C) Dieta de padrão mediterrâneo. 
D) Suplementação de ômega 3. 
 

40. Para reduzir as complicações microvasculares do diabetes, o alvo do controle glicêmico corresponde à hemoglobina 
A1C: 
 
A) ≤ 7%. 
B) < 6,5%. 
C) < 7%. 
D) ≤ 6,5%. 
 

41. Entre as manifestações clínicas das infecções gonocócicas, NÃO se inclui: 
 
A) mastalgia.  
B) disúria. 
C) irritação de garganta. 
D) secreção purulenta retal. 
 

42. A estratégia para o diagnóstico da infecção pelo HIV empregando testes rápidos emprega dois testes rápidos diferentes 
que são usados sequencialmente, com amostras de sangue, que podem ser obtidas por punção da polpa digital ou por 
punção venosa. Um indivíduo com resultado reagente em dois testes considerados válidos deve ser: 
 
A) submetida a um terceiro teste com uma nova amostra que deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta da 

segunda amostra. 
B) considerada com amostra reagente para HIV. 
C) submetida de imediato à coleta de um teste confirmatório, como Wester Blot. 
D) submetida a um terceiro teste com uma nova amostra que deverá ser coletada 60 dias após a data da coleta da 

segunda amostra. 
 

43. São alternativas à penicilina para o tratamento da sífilis, exceto em gestantes, os seguintes medicamentos, EXCETO: 
 
A) doxiciclina. 
B) eritromicina. 
C) tetraciclina. 
D) ciprofloxacina. 
 

44. Para o cancro mole, de acordo com o Ministério da Saúde, entre as opções abaixo a menos recomendada é: 
 
A) azitromicina. 
B) eritromicina. 
C) penicilina G benzatina. 
D) ciprofloxacina. 
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45. Sobre as condutas iniciais no infarto agudo do miocárdio (IAM), analise os itens abaixo e assinale a alternativa correta. 
 
I- O eletrocardiograma executado no local de atendimento e interpretado por um médico habilitado é um método que 

reduz o tempo porta-agulha e tempo porta-balão. 
II- Há evidências que o uso de betabloqueadores deva ser iniciado imediatamente após a admissão do paciente. 
III- Mesmo no IAM não complicado há evidências de benefícios, o uso de oxigenioterapia nasal por mais que 6 horas. 
 
A) Apenas I e II são corretos. 
B) I, II e III, são corretos. 
C) Apenas III é correto. 
D) Apenas I é correto. 
 

46. Sobre os critérios eletrocardiográficos para diagnóstico do infarto agudo do miocárdio. Analise os itens abaixo e assinale 
a alternativa correta. 
 
I- Supradesnivelamento do segmento ST > 1,0 mm em derivações contíguas no plano frontal. 
II- Bloqueio de ramo esquerdo novo. 
III- Supradesnivelamento do segmento ST > 2,0 mm em derivações precordiais sugere alta probabilidade de IAM. 
 
A) Apenas I e II são corretos. 
B) I, II e III, são corretos. 
C) Apenas III é correto. 
D) Apenas I é correto. 
 

47. Paciente de 56 anos, afrodescendente, portador de insuficiência cardíaca classe funcional III em terapia otimizada com 
inibidor da enzima de conversão da angiotensina e betabloqueador há quatro semanas, vem se mantendo 
persistentemente sintomático. A melhor conduta seria: 
 
A) associar furosemida. 
B) associar hidralazina e nitrato. 
C) associar espironolactona. 
D) suspender betabloqueador e introduzir digoxina e furosemida. 
 

48. Paciente masculino de 34 anos de idade fez uso há cerca de dois meses de azitromicina  para tratamento de quadro 
diagnosticado na Unidade Básica de Saúde como amigdalite.  Apresenta-se em regular para bom estado geral, com 
temperatura de 37,7º  C, pressão arterial de 110 x 70 mmHg,  frequência cardíaca de 96 bpm,  frequência respiratória de 
20 mrpm, sem outros dados relevantes. Os exames laboratoriais mostram-se dentro dos padrões de normalidade, 
exceto o hemograma que mostra leucocitose (12240 células/ mm3) com desvio à esquerda.  A ausculta pulmonar revela 
crepitações finas na base direita (D), sendo que a radiografia de tórax é compatível com pneumonia em lobo inferior D. A 
conduta mais adequada é: 
 
A) Amoxacilina/clavulanato de potássio por via oral em regime ambulatorial. 
B) Azitromicina por via venosa em regime de internação. 
C) Levofloxacina oral em regime ambulatorial. 
D) Claritromicina associada à amoxacilina/ clavulanato de potássio por via venosa em regime de internação. 
 

49. NÃO é indicado para tratamento de infecções por Pseudomonas aeruginosa: 
 
A) Amicacina. 
B) Ciprofloxacino. 
C) Ceftazidima.  
D) Ertapenem. 
 

50. Entre medicamentos modificadores do curso da doença, o medicamento padrão na artrite reumatoide é a(o): 
 
A) Metotrexato. 
B) Sulfassalazina. 
C) Cloroquina. 
D) Prednisona.  
 




