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Caderno  
de Prova

abril

6 6 de abril

das 14 às 16 h

2 h de duração*

15 questões

Confira o número que você obteve no ato da inscrição com o que está indicado no cartão-resposta.
* A duração da prova inclui o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

CG Clínico Geral

Instruções

Para fazer a prova você usará:

�� este caderno de prova;
�� um cartão-resposta que contém o seu nome, número de inscri-

ção e espaço para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

�� faltam folhas e a sequência de questões está correta.
�� há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Atenção!

�� Não é permitido qualquer tipo de consulta durante a realização 
da prova.

�� Para cada questão são apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado da questão.

�� A interpretação das questões é parte integrante da prova, não 
sendo permitidas perguntas aos fiscais.

�� Não destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
to e o cartão-resposta devidamente preenchido e assinado.
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1.  Nos quadros de demência, a principal etiologia em 
aproximadamente 50 a 60% dos casos é(são) a(s)/os:

a.	 (  )	 Doença de Parkinson.
b.	 ( X )	 Doença de Alzheimer.
c.	 (  )	 Doença de Hutington.
d.	 (  )	 Infecções (Encefalite viral, HIV)
e.	 (  )	 Transtornos nutricionais (deficiência de vita-

mina B, ácido fólico).

2.  A cessação da ingestão crônica de álcool ou sua 
redução pode levar ao aparecimento de um conjunto 
de sinais e sintomas de descritos como Síndrome de 
Abstinência.

Os sintomas da Síndrome de Abstinência ao Álcool 
mais comumente encontrados são:

a.	 ( X )	 Tremores.
b.	 (  )	 Convulsões.
c.	 (  )	 Sudorese e palidez
d.	 (  )	 Náuseas e vômitos.
e.	 (  )	 Hiperatividades autonômicas.

3.  As alternativas abaixo apresentam as complica-
ções pulmonares decorrentes do uso agudo de crack, 
exceto:

a.	 (  )	 Hemoptise.
b.	 (  )	 Derrames pleurais.
c.	 ( X )	 Risco de tuberculose.
d.	 (  )	 Dor torácica, dispneia, tosse seca.
e.	 (  )	 Eliminação de sangue e/ou material escuro 

(resíduos da combustão).

Conhecimentos Específicos	 (15 questões)

4.  Em relação à depressão, assinale a alternativa 
correta.

a.	 (  )	 Geralmente é um transtorno agudo sem 
características recorrentes.

b.	 (  )	 Não é um transtorno incapacitante e permite 
a execução de atividades laborativas normais.

c.	 (  )	 A depressão é menos frequente em mulheres.
d.	 ( X )	 A depressão é um problema frequente e a 

prevalência anual de depressão na população 
em geral varia entre 3 a 11%.

e.	 (  )	 Em pacientes internados por qualquer doença 
física, a prevalência de depressão é menor 
pela maior atenção voltada à doença de base.

5.  Em medicina baseada em evidências, o diagnóstico 
das doenças se baseia em vários níveis de evidências.

O reconhecimento imediato de um padrão de uma 
determinada doença é um exemplo de um raciocínio 
diagnóstico tipo:

a.	 (  )	 Causal.
b.	 (  )	 Aleatório.
c.	 (  )	 Randômico.
d.	 (  )	 Probabilístico.
e.	 ( X )	 Determinístico.

6.  A infecção aguda pelo HIV, também chamada de 
síndrome da infecção retroviral aguda ou infecção 
primária, ocorre em cerca de 50% a 90% dos pacientes.

O tempo entre a exposição e os sintomas ocorrem 
mais frequentemente:

a.	 ( X )	 Entre cinco a 30 dias.
b.	 (  )	 Após 90 dias.
c.	 (  )	 Após 6 meses.
d.	 (  )	 Após 2 anos.
e.	 (  )	 Imediatamente após o contato com HIV.
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10.  Mulheres adultas jovens que se apresentam na 
emergência com quadro de disúria, polaciúria, cujos 
exames complementares demonstram a presença de 
infecção do trato urinário baixo, têm como principal 
agente etiológico envolvido:

a.	 ( X )	 Escherichia coli.
b.	 (  )	 Diplococcus gonorreae.
c.	 (  )	 Estafiolococcus aureus.
d.	 (  )	 Clamydia trachomoatis.
e.	 (  )	 Ureaplasma urealiticum.

11.  Pacientes que se apresentam na emergência com 
episódios agudos de lesões vesiculares, dolorosas, 
localizadas no lábio em forma de cacho de uvas e com 
uma base eritematosa, têm como diagnóstico:

a.	 (  )	 Candidíase oral.
b.	 (  )	 Herpes zoster.
c.	 ( X )	 Herpes simples.
d.	 (  )	 Sífilis secundária.
e.	 (  )	 Queilite angular aguda.

12.  Cefalexina, cefalotina e cefuroxima são antibióti-
cos que pertencem à classe do(as):

a.	 (  )	 Quinolonas
b.	 (  )	 Macrolídeos.
c.	 (  )	 Carbapenens.
d.	 ( X )	 Beta-lactâmicos
e.	 (  )	 Aminoglicosídeos.

13.  A flora vaginal normal da mulher abriga diversos 
agentes etiológicos que podem causar vulvovaginites, 
que normalmente habitam de forma assintomática o 
trato vaginal.

Porém ela é considerada uma doença sexualmente 
transmissível (DST) quando causada pela(o):

a.	 ( X )	 Trichomonas vaginalis.
b.	 (  )	 Gardnerella vaginalis.
c.	 (  )	 Escherichia coli.
d.	 (  )	 Candida albicans.
e.	 (  )	 Entamoeba histolytica.

7.  A Constituição Federal e as Leis Complementares, 
ao instalarem o Sistema Único de Saúde no Brasil, 
montaram um arcabouço técnico jurídico de forma a 
permitir o acesso à saúde por toda a população, em 
todos os níveis de atendimento. Entretanto também 
se estabeleceu uma diretriz para resguardar esse 
acesso a populações de risco ou que necessitem de 
atenção especial.

Esse princípio é a:

a.	 (  )	 Solidariedade.
b.	 ( X )	 Equidade.
c.	 (  )	 Isonomia.
d.	 (  )	 Igualdade.
e.	 (  )	 Hierarquização.

8.  No tratamento da sífilis secundária com manifes-
tações cutâneas de roséola sifilítica, o tratamento de 
escolha é:

a.	 (  )	 Penicilina procaína 200.000 unidades intra-
muscular de 12 em 12 horas por 7 dias.

b.	 (  )	 Penicilina procaína 400.000 unidades intra-
muscular de 12 em 12 horas por 7 dias.

c.	 (  )	 Penicilina benzatina 1.2000.000 unidades 
intramuscular profundo dose única.

d.	 (  )	 Penicilina benzatina 2.4000.000 unidades 
intramuscular profundo dose única.

e.	 ( X )	 Penicilina benzatina 1.2000.000 unidades 
intramuscular profundo em cada nádega, 
repetido após 7 dias.

9.  Crianças que chegam à emergência com quadro 
de tosse, dispneia com sibilância devido a broncoes-
pasmo devem iniciar a terapia de resgate com:

a.	 (  )	 Nebulização com corticoide inalatório a cada 
20 minutos

b.	 (  )	 Brometo de ipratrópio por nebulização com 
oxigênio.

c.	 ( X )	 Broncodilatadores beta-2-agonistas inalatório 
com espaçador a cada 20 minutos.

d.	 (  )	 Nebulização com 3 ml de adrenalina a cada 
vinte minutos por 3 vezes.

e.	 (  )	 Nebulização com corticoide inalatório asso-
ciado a adrenalina a cada 20 minutos por 3 
vezes.
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Coluna  
em Branco.
(rascunho)

14.  As síndromes plurimetabólicas caracterizadas por 
alterações no metabolismo da glicose usualmente 
evoluem para diabetes mellitus tipo 2 (DM2), depen-
dendo dos hábitos de vida, alimentação e predisposi-
ção genética ao longo da vida.

Uma glicemia igual ou superior a 140 e menor que 
200 mg/dL, duas horas após a ingestão de 75 gramas 
de glicose, caracteriza um(a):

a.	 (  )	 Cetoacidose diabética.
b.	 (  )	 Diabetes mellitus.
c.	 (  )	 Glicemia normal.
d.	 (  )	 Glicemia de jejum alterada.
e.	 ( X )	 Tolerância a glucose diminuída.

15.  Pacientes com lesões de pele de longa evolu-
ção com alteração de sensibilidade, espessamento 
de nervo(s) periférico(s), acompanhado de altera-
ção de sensibilidade, têm como principal hipótese 
diagnóstica:

a.	 (  )	 Ectima.
b.	 ( X )	 Hanseníase.
c.	 (  )	 Sífilis secundária.
d.	 (  )	 Leishmaniose cutânea.
e.	 (  )	 Púrpura trombocitopênica.
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