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PROVA MÉDICO CLINICO GERAL 
 

1) Qual é o mecanismo de ação do ativador do plasminogênio tecidual (t-PA) 
no tratamento do acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico agudo? 

a) Inibição da síntese de tromboxano A2. 

b) Bloqueio dos receptores de fibrinogênio nas plaquetas. 

c) Conversão do plasminogênio em plasmina. 

d) Inibição da vitamina K epóxido redutase. 

 

2) Entre as seguintes características, qual delas é mais indicativa de meningite 
bacteriana em comparação com meningite viral? 
 
a) Presença de linfócitos no líquor. 

b) Glicose no líquor normal. 

c) Proteína elevada no líquor. 

d) Presença de neutrófilos no líquor. 
 

3)  Qual é o diagnóstico mais provável diante de sintomas como dor abdominal 
intensa e súbita no quadrante inferior direito, associada a anorexia e febre? 

a) Apendicite aguda. 
 
b) Diverticulite. 
 
c) Colecistite aguda. 
 
d) Pancreatite aguda. 
 
 
4) Uma mulher de 45 anos com histórico de epilepsia controlada com 
carbamazepina é diagnosticada com hipertensão arterial. Qual das seguintes 
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classes de medicamentos anti-hipertensivos deve ser evitada devido ao risco 
de interação medicamentosa? 

a) Inibidores da ECA. 
 
b) Bloqueadores dos canais de cálcio. 
 
c) Betabloqueadores. 
 
d) Diuréticos tiazídicos. 
 
 
5) Um homem de 35 anos é atendido na emergência após uma parada 
cardiorrespiratória presenciada. Ele estava jogando futebol quando colapsou. 
Qual é o ritmo mais provável encontrado na desfibrilação inicial? 

a) Assistolia 
 
b) Atividade elétrica sem pulso (AESP) 
 
c) Fibrilação ventricular 
 
d) Taquicardia supraventricular 
 
 

6) Na presença de anemia ferropriva e queixa de fraqueza generalizada, qual é 
a causa mais prevalente dessa condição em adultos idosos? 

a) Deficiência dietética de ferro. 
 
b) Doença renal crônica. 
 
c) Hemorragia gastrointestinal. 
 
d) Doença celíaca. 
 
 
7)  Mulher de 30 anos apresenta febre, dor de garganta, linfadenopatia cervical 
e exsudato nas amígdalas. O teste rápido para estreptococo do grupo A foi 
positivo. Qual é a terapia de escolha como tratamento inicial? 

a) Cefalexina. 
 
b) Claritromicina. 
 
c) Penicilina V. 
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d) Doxiciclina. 
 
 
8 - Qual é a principal alteração hematológica encontrada na anemia de doença 
crônica? 
a) Microcitose e hipocromia. 
 
b) Macrocitose e hipercromia. 
 
c) Normocitose e normocromia. 
 
d) Leucocitose e trombocitose. 
 
 
9) Informe o marcador sorológico mais específico para o diagnóstico de 
hepatite B aguda: 
 
a) HBsAg (antígeno de superfície do vírus da hepatite B). 
 
b) Anti-HBc IgM (anticorpo IgM contra o core do vírus da hepatite B). 
 
c) Anti-HBs (anticorpo contra o antígeno de superfície do vírus da hepatite B). 
 
d) HBeAg (antígeno "e" do vírus da hepatite B). 
 
 

10) Qual alteração típica pode ser observada no exame de gasometria arterial 
em um paciente com embolia pulmonar aguda? 
 
a) Hipoxemia com hipocapnia. 
 
b) Hipoxemia com hipercapnia. 
 
c) Hipercapnia com alcalose metabólica. 
 
d) Normoxemia com acidose respiratória. 

 

11) Paciente, diabético, 68 anos, assintomático, procura seu médico por 
“alteração no sumário de urina”. Por duas ocasiões foi evidenciado no sumário 
de urina nitrito positivo e mais de 10 leucócitos por campo e na urinocultura 
100.000 ufc/ml de E.coli. Diante desse caso, a conduta mais adequada é:  

a) fazer antimicrobiano em dose única. 

b) fazer antimicrobiano por três dias. 
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c) fazer antimicrobiano por sete dias. 

d) fazer vigilância periódica, expectante. 

 

12) Na conduta inicial para o tratamento antimicrobiano empírico da penumonia 
adqurida na comunidade, em paciente adulto de 40 anos de idade, a opção mais 
adequada é: 

a) amoxacilina 

b) penicilina G benzatina 

c) penicilina G procaína 

d) ciprofloxacina 

 

13) O SUS conta, em cada esfera do governo, sem-prejuízo das funções do 
Poder Legislativo, com as seguintes instâncias colegiadas:  

a) Conferência de Saúde e Comissão Gestora de Saúde. 

b) Conferência de Saúde e Conselho de Saúde. 

c) Conselho de Saúde e Assembleia Deliberativa de Usuários. 

d) Conferência de Saúde e Assembleia Deliberativa de Usuários. 

 

14) Lei n° 8.080, de 19/09/90 nos artigos 36 e 37 dessa Lei definem que o 
processo de planejamento e orçamento do SUS será: 

a) Ascendente. 

b) Descendente. 

c) Transversal. 

d) Centralizado. 

 

15) São Princípios de Sistema único de Saúde de acordo com o Art. 7º da Lei nº. 
8080/1990 EXCETO: 

a) Universalidade. 
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b) Integralidade. 

c) descentralização. 

d) equidade. 

 

16) A Lei nº 8.142 de 28 de dezembro de 1999 dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as 
transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde e 
dá outras providências. Sobre o Conselho Municipal de Saúde é correto afirmar: 

a) É órgão que tem caráter meramente consultivo. 

b) É órgão Deliberativo, composto apenas por representantes do governo. 

c) Atua na formulação de estratégia e no controle da execução da política de 
saúde. 

d) As decisões do Conselho da Saúde não são homologadas pelo chefe do poder 
legalmente constituído. 

17) Dos sinais abaixo discriminados, o mais precoce na evolução da nefropatia 
diabética é a (o): 

a) aumento da depuração (clearance) de creatinina. 

b) diminuição da depuração (clearance) de creatinina. 

c) elevação do potássio sérico. 

d) proteinúria maciça. 

 

18) A doença glomerular que cursa predominantemente com hematúria 
recorrente ou hematúria microscópica, associando-se a episódios de disúria e 
dor lombar é a: 

a) glomerulonefrite focal e segmentar 

b) doença da membrana basal delgada 

c)  glomerulonefrite membranoproliferativa 

d) nefropatia por IgA 
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19) Entre as doenças em que se exige notificação compulsória em 24 horas, 
não se inclui: 

a) AIDS. 

b) dengue. 

c) acidentes de trabalho. 

d) difteria. 

 

20) No tratamento da crise asmática grave, a primeira medida deve ser: 

a) a prescrição de corticosteróides sistêmicos. 

b) a prescrição de beta-2 agonistas por via inalatória, em altas doses. 

c) a prescrição de aminofilina por via intravenosa. 

d) a prescrição de corticosteróides inalatórios 

 

 

 


