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LEIA AS INSTRUÇÕES ABAIXO ANTES DE COMEÇAR A PROVA: 
 

� Verifique se este caderno de questões corresponde ao cargo que você concorre 
e se ele contém 30 (trinta) questões de múltipla escolha, com 5 alternativas 
(a,b,c,d,e) de resposta para cada uma, correspondentes à prova objetiva. Caso 
o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma 
divergência ao cargo que você concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as 
providências cabíveis, pois não serão aceitas reclamações posteriores nesse 
sentido; 

� No momento da identificação, verifique o cartão resposta, se as informações 
relativas a você estão corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peça ao 
fiscal de sala para corrigir em Ata; 

� Você dispõe de 3 (três) horas para fazer a prova objetiva; 
� Na duração da prova, está incluído o tempo destinado à entrega do material 

de prova e ao preenchimento do cartão resposta; 
� Você deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a 

caneta esferográfica de tinta azul ou preta; 
� NÃO É PERMITIDO DURANTE A REALIZAÇÃO DA PROVA: a) equipamentos 

eletrônicos como máquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, 
notebook, gravador, máquina fotográfica, controle de alarme de carro e/ou 
qualquer aparelho similar; b) livros, anotações, réguas de cálculo, dicionários, 
códigos e/ou legislação, impressos que não estejam expressamente 
permitidos ou qualquer outro material de consulta; c) relógio de qualquer 
espécie, óculos escuros ou quaisquer acessórios de chapelaria, tais como 
chapéu, boné, gorro etc; 

� É proibido fazer anotação de informações relativas às suas respostas no 
comprovante de inscrição e(ou)em qualquer outro meio, que não os 
permitidos; 

� Não se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorização; 
� Somente após decorrida 1 (uma) hora do início da prova, você poderá se 

retirar da sala de aplicação de prova; 
� Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e 

o cartão resposta devidamente assinado e deixe o local de prova. Você poderá 
levar consigo o caderno de questões, desde que permaneça na sala até o final 
de período das 3 (três) horas; 

� A desobediência a qualquer uma das determinações constantes em edital, no 
presente caderno de prova e no cartão resposta poderá implicar na anulação 
da sua prova; 

� Tenha calma para não prejudicar seu desempenho e boa prova. 

NÚMERO DA INSCRIÇÃO:  

NOME COMPLETO: 
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Texto: Legião estrangeira 
 

Atletas vindos de fora do País reforçam a delegação brasileira que busca as 
primeiras posições do quadro de medalhas nos Jogos Pan-Americanos 
Lucas Bessel, enviado especial a Toronto 

 
Com as costas curvadas sobre a mesa azul, pernas afastadas uma da outra, raquete na 

mão direita e olhos puxados fixos na bolinha, a mesatenista Gui Lin saca, aplicando o efeito típico 
dos jogadores profissionais. Uma rápida troca de passes se segue, sempre com muito movimento 
de ambos os lados. A cena se repete dezenas de vezes ao longo de poucos minutos. Ao fim de 
cada jogada, se a pontuação lhe é favorável, Gui Lin fecha o punho esquerdo e o ergue 
ligeiramente, às vezes vocalizando uma discreta expressão de júbilo que soa como “Hou!”, 
embora seja difícil imaginar como ela mesma a soletraria. Nascida em 1993 em Nanquim, na 
China, a jovem esportista, hoje oficialmente brasileira, representa um País cada vez mais 
multicultural que busca, nos Jogos Pan-Americanos de Toronto, no Canadá, confirmar a aposta na 
naturalização de atletas estrangeiros como estratégia para reforçar um time que tem obrigação de 
fazer bonito na Olimpíada em casa, no Rio de Janeiro, em 2016. 

Gui Lin pode ser considerada uma veterana entre a legião estrangeira do time brasileiro. 
Chegou ao País aos 12 anos de idade, obteve a naturalização pouco antes da Olimpíada de 
Londres-2012 e participou dos Jogos na capital britânica já representando o Time Brasil. Ao lado 
do americano Larry Taylor, do basquete, foi a única atleta “de fora” na delegação olímpica. Hoje, a 
realidade é diferente. Em Toronto, 16 esportistas naturalizados já fazem parte da equipe. No Rio 
de Janeiro, no ano que vem, devem ser pelo menos 22. Os sotaques variam. Espanhol, inglês, 
italiano, croata, holandês e chinês estão entre os idiomas que se misturam ao português. [...]  
“Essa é uma tendência mundial”, disse à ISTOÉ o superintendente executivo de esportes do 
Comitê Olímpico do Brasil (COB), Marcus Vinicius Freire.   

O COB garante que não incentiva oficialmente a naturalização de atletas. Segundo o 
comitê, a definição estratégica cabe às confederações responsáveis por cada esporte. No entanto, 
uma vez que a decisão tenha sido tomada, a entidade máxima do esporte olímpico brasileiro 
fornece suporte jurídico, com a participação de uma assessoria especializada que ajuda a lidar 
com os trâmites burocráticos de todo o processo. [...] No caso do polo aquático brasileiro, que no 
Pan tem quatro naturalizados e um “resgatado” – Felipe Perrone, nascido no Rio, naturalizou-se 
espanhol na década passada e, agora, joga novamente pelo Brasil –, os “gringos” já fazem a 
diferença. Em junho, com a ajuda deles, a seleção subiu pela primeira vez ao pódio da Liga 
Mundial.  
[...] http://www.istoe.com.br/reportagens/426772_LEGIAO+ESTRANGEIRA?pathImagens=&path=&actualArea=internalPage, acesso em 17 de julho, às 

20h. Adaptação.  

  
01) Marque a alternativa que resume o assunto 
principal do texto “Legião estrangeira”:  
 
(A)  A busca por medalhas pelos atletas brasileiros 
nas próximas Olimpíadas. 
(B)  A vinda de atletas estrangeiros, que reforçam 
os times da delegação brasileira, exclusivamente no 
tênis de mesa. 
(C)  A necessidade de investimento no esporte 
brasileiro, sem a ajuda de atletas estrangeiros. 
(D)  A história pessoal da atleta Gui Lin, 
naturalizada brasileira. 
(E)  A confirmação da aposta do Brasil na 
naturalização de atletas estrangeiros para reforçar 
um time que tem obrigação de fazer bonito na 
Olimpíada em casa, no Rio de Janeiro, em 2016. 
 
 
 

02) Gui Lin pode ser considerada uma veterana 
entre a legião estrangeira do time brasileiro 
porque:  
  
(A)  Chegou ao Brasil com 12 anos e, em 2012, 
participou dos Jogos na capital britânica já 
representando o Time do Brasil e ao lado do 
americano Larry Taylor, do basquete foi a única atleta 
“de fora” na delegação olímpica. 
(B)  Continua sendo uma das únicas estrangeiras 
naturalizadas que participa da equipe brasileira, pois 
os estrangeiros permanecem em seus países porque 
lá são valorizados.   
(C)  Em 2012, participou dos Jogos, na capital 
britânica e representou o Brasil, juntamente com o 
americano Larry Taylor, do basquete, mas depois 
dela não vieram outros estrangeiros.    
(D)  Só ela fez a diferença no esporte e isso fez 
com que os atletas nacionais fossem mais 
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valorizados. 
(E)  Depois dela, não foi mais permitida a 
naturalização de estrangeiros, tendo em vista que o 
Comitê Olímpico do Brasil é contra e as delegações 
não têm autonomia.  
 
03) Em relação à atuação do Comitê Olímpico do 
Brasil (COB), não se pode afirmar, de acordo com 
o texto, que:   
 
(A) Não apoia oficialmente a naturalização de 
estrangeiros, mas presta assistência jurídica às 
confederações que optem por esses profissionais.  
(B) Diz que a definição estratégica para a 
naturalização de estrangeiros cabe às confederações 
responsáveis por cada esporte. 
(C) É a entidade máxima do esporte olímpico 
brasileiro, cabendo a ela apoiar e oferecer suporte 
jurídico e assessoria especializada.  
(D) Não incentiva a naturalização de estrangeiros 
e, também, não apoia as confederações que optem 
por esportistas estrangeiros em seus times. 
(E) A entidade máxima do esporte olímpico 
brasileiro garante a participação de uma assessoria 
especializada que ajuda as confederações a lidar 
com os trâmites burocráticos de todo o processo  de 
naturalização de esportistas estrangeiros. 
 
04) Leia o período abaixo e assinale a alternativa 
em que a função gramatical das palavras 
sublinhadas está correta:  
 
“No entanto, uma vez que a decisão tenha sido 
tomada, a entidade máxima do esporte olímpico 
brasileiro fornece suporte jurídico, com a 
participação de uma assessoria especializada 
que ajuda a lidar com os trâmites burocráticos de 
todo o processo”. 
 
(A)  conjunção coordenativa aditiva, substantivo, 
adjetivo, preposição. 
(B)  conjunção coordenativa adversativa, adjetivo, 
substantivo, preposição. 
(C)  conjunção coordenativa adversativa, 
substantivo, adjetivo, preposição. 
(D)  preposição, conjunção coordenativa 
explicativa, substantivo, adjetivo. 
(E)  conjunção coordenativa conclusiva, 
substantivo, adjetivo, preposição. 
 
05)  Assinale a única alternativa em que a 
expressão sublinhada NÃO é aposto: 
 
(A) Gui Lin, veterana entre a legião estrangeira 
do time brasileiro, chegou ao Brasil aos 12 anos de 
idade.   
(B) Segundo o comitê, a definição estratégica 
cabe às confederações responsáveis por cada 
esporte.  
(C) Larry Taylor, esportista do basquete, é 

americano.  
(D) O Comitê Olímpico Brasileiro, autoridade 
máxima do esporte no país, não incentiva 
oficialmente a naturalização. 
(E) Raquete na mão direita e olhos puxados fixos 
na bolinha, Gui Lin, a mesatenista, saca e  aplica o 
efeito típico dos jogadores profissionais. 

 

06) Sobre conjuntos é correto afirmar: 
 
(A)  Todo conjunto possui pelo menos um 
subconjunto. 
(B)  O conjunto dos números reais é finito. 
(C)  A união do conjunto dos números pares e 
Ímpares formam o conjunto dos números naturais. 
(D)  A interseção entre o conjunto dos números 
pares e o conjunto dos números primos, é o conjunto 
vazio. 
(E)  O conjunto dos números racionais e o dos 
números inteiros formam o conjunto dos números 
reais. 
 
07) Três empresas decidem fazer uma 
propaganda em conjunto, decidem colocar um 
outdoor  em um estacionamento, o custo do 
outdoor é de R$ 720,00. Combinaram de pagar da 
seguinte maneira, empresa A pagou R$ 300,00, 
empresa B R$ 250,00 e empresa C o restante. 
Sabendo que as dimensões do outdoor 
retangular é de 6m X 3m. Qual é a área 
(aproximada) correspondente para anuncio da 
empresa A? 
 
(A)  6 metros quadrados. 
(B)  5,75 metros quadrados. 
(C)  7,5 metros quadrados. 
(D)  8,5 metros quadrados. 
(E)  6,5 metros quadrados. 
 
08) Em um determinado jogo a equipe é 
composta por 12 atletas, mas somente 6 jogam 
de cada vez. Quantos times diferentes de seis 
atletas são possíveis formar com os 12 atletas? 
 
(A)  10. 
(B)  Entre 1.000 e 2.000. 
(C)  Entre 10.000 e 100.000. 
(D)  Entre 100.000 e 500.000. 
(E)  Entre 500.000 e 1000.000. 
 
09) Pedro decide parar de fumar, ele fuma 40 
cigarros por dia, e sua tática é reduzir um cigarro 
a cada dia até parar totalmente. Quantos cigarros 
ele irá fumar até encerrar sua saga? 
 
(A)  600. 
(B)  720. 
(C)  780. 
(D)  820. 
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(E)  880. 
 
10) A divisão de uma herança deixada por seu 
Manoel pai de 5 filhos segue a seguinte 

expressão:    onde n=1; 2 ; 3.... A 

divisão é realizada da seguinte maneira n=1 para 
o filho mais velho, n=2 para o próximo e assim 
sucessivamente para os demais filhos. Quanto 
recebeu o filho mais jovem sabendo que a 
herança é de R$ 1.000.000,00: 
 
(A)  R$ 125.000,00. 
(B)  R$ 112.000,00. 
(C) R$ 85.000,00. 
(D)  R$ 64.500,00. 
(E)  R$ 31.250,00. 
 

11) Dentre os nomes abaixo, qual deles NÃO 
ocupou o cargo de Presidente da República do 
Brasil: 
 
(A) Marechal Deodoro da Fonseca. 
(B) Artur Bernardes. 
(C) Wenceslau Braz. 
(D) Nilo Peçanha. 
(E) Rui Barbosa. 
 
12) Pela Lei Estadual n.º 4.245, foi criado o 
município de Nossa Senhora das Graças. A 
instalação do município ocorreu em: 
 
(A) 01 de novembro de 1948. 
(B) 01 de dezembro de 1960. 
(C) 25 de julho de 1960. 
(D) 25 de julho de 1948. 
(E) 01 de dezembro de 1948. 
 
13) Dentre os nomes apresentados nas 
alternativas abaixo, assinale qual NÃO foi 
candidato a governador do estado do Paraná nas 
eleições de 2014: 
 
(A) Reinhold Stephanes. 
(B) Ogier Buchi. 
(C) Bernardo Pilotto. 
(D) Tulio Bandeira. 
(E) Geonísio Marinho. 
 
14) Nos termos do disposto no Art. 80 da 
Constituição Federal do Brasil de 1988, em caso 
de impedimento do Presidente da República 
serão sucessivamente chamados ao exercício da 
Presidência, na seguinte ordem: 
 
1 - Presidente do Senado Federal. 
2 - Presidente da Câmara dos Deputados. 
3 - Vice-presidente da República. 
4 - Presidente do Supremo Tribunal Federal. 
 

(A) 4 – 1 – 2 – 3. 
(B) 3 – 4 – 2 – 1. 
(C) 3 – 4 – 1 – 2. 
(D) 3 – 2 – 1 – 4. 
(E) 4 – 3 – 2 – 1. 
 

15) Assinale a alternativa incorreta quanto 
aoestudo ALLHAT (Lipid-LoweringTreatment to 
Prevent Heart Attack Trial): 
 
(A) Foi o estudo mais simples e curto realizado 
em pacientes hipertensos. 
(B) Esse estudo foi desenhado para se verificar a 
diferença da incidência de DCC (doença cardíaca 
coronariana) e do infarto não-fataldo miocárdio em 
pacientes tratados com diferentes medicamentos anti 
hipertensivos. 
(C) Utilizou-se de diuréticos (clortalidona), 
antagonistas do canal de cálcio (anlodipino), inibidor 
da enzima conversora de angiotensina (lisinopril) e 
um bloqueador α-adrenérgico (doxazosina). 
(D) A doxazosina pode causar eventos 
cardiovasculares. 
(E) O efeito daclortalidona foi superior ao 
anlodipino em prevenir falência cardíaca. 
 
16) Assinale a alternativa correta quanto as 
formas de diagnóstico recomendadaspelo 
ministério da saúde e sociedade brasileira de 
cardiologia: 
 
(A) Investigação clínica-laboratorial. 
(B) Monitorização Residencial da Pressão Arterial 
de Horário (a cada hora) (MRPAH). 
(C) Monitorização Ambulatorial Semanal da 
Pressão Arterial (MASPA). 
(D) Monitorização Hospitalar da Pressão Arterial 
(MHPA). 
(E) Exames de imagem. 
 
17) Quanto a EstenosisAórtica. Assinale a 
alternativa incorreta: 
 
(A) Angina e síncope. 
(B) Morte súbita. 
(C) Insuficiência cardíaca. 
(D) Contra indicado utilizar inibidores da ECA e 
diuréticos nesta patologia. 
(E) Etiologia congênita. 
  
18) De forma geral, existem quatro sopros 
principais, assinale a alternativa incorreta: 
 
(A) Sopro diastólico em focos da base – alta 
frequência, configuração em decrescendo, aspirativo: 
resultado de regurgitação pelas valvas semilunares 
incompetentes, isto é, IAo e Insuficiência Pulmonar 
(IP). 
(B) Sopro sistólico em focos do ápice – alta 
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frequência, configuração em platô, em jato de vapor: 
caracteriza regurgitação pelas valvas 
atrioventriculares incompetentes, isto é, IM e IT. 
(C) Sopro sistólico em focos da base – alta 
frequência, configuração em diamante, rude: 
caracteriza ejeção pelas valvas semilunares com 
obstrução, portanto EAo e Estenose Pulmonar (EP). 
(D) Sopro holodiastólico em focos da base – 
baixa frequência, configuração em decrescendo-
crescendo se em “flutter”, ou apenas crescendo se 
Fibrilação Atrial (FA). 
(E) Sopro diastólico em focos do ápice – baixa 
frequência, configuração em decrescendo-crescendo 
se ritmo sinusal, ou apenas decrescendo se 
Fibrilação Atrial (FA), ruflar. 
 
19) São fatores de alta predisposição a 
Tromboembolismo Pulmonar (oddsratio>10), 
exceto: 
 
(A) Fratura da perna ou quadril. 
(B) Prótese de joelho ou quadril. 
(C) Lesão medula espinhal. 
(D) Cirurgia geral maior. 
(E) Repouso no leito > 3 dias. 
  
20) Assinale a alternativa incorreta quanto aos 
fatores hereditários ligados a trombofilia: 
 
(A) Deficiência de Antitrombina. 
(B) Deficiência de Proteína C. 
(C) Fator V Leiden. 
(D) Deficiência de Proteína S. 
(E) Sensibilidade à proteína C ativada sem fator 
V Leiden  e gene inalterado da Protombrina. 
 
21) Quanto ao tratamento para tromboembolismo 
pulmonar pode-se relatar, exceto: 
 
(A) Pacientes com suspeita de TEP e 
hemodinamicamente instáveis devem receber 
suporte  hemodinâmico e respiratório 
adequadosESTADIAMENTO CLÍNICO. 
(B) A suplementação de O2 geralmente é 
necessária para manutenção de saturação > 90% 
e/ou PaO2 > 70 mmHg, inclusive com uso de 
ventilação mecânica. 
(C) Aminas vasoativas como dopamina e 
dobutaminanão devem ser utilizadas para a 
recuperação da pressão e do débito cardíaco. 
(D) A reposição volêmica deve ser realizada com 
cautela. 
(E)  Quando realizada de forma agressiva, pode 
levar a diminuição ainda maior do débito cardíaco 
devido à dilatação do ventrículo direito. 
 
 
 
 
 

22) Quanto as indicações de realização de 
biópsia renal pode-se afirmar, exceto: 
 
(A) Realizar desde que os rins apresentem 
dimensões normais (ou aumentadas) ao exame ultra-
sonográfico. 
(B) Síndrome nefrótica em pacientes adultos. 
(C) Hematúria sem proteinúria. 
(D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva. 
(E) Sempre sejam levadas em conta contra-
indicações absolutas à sua realização. 
 
23) Uma vez feito o diagnóstico da síndrome 
nefrótica em si, deve-se proceder à investigação 
etiológica, que terá implicações na conduta 
terapêutica, utiliza-se os seguintes exames, 
exceto: 
 
(A) Glicemia. 
(B) Exame parasitológico de fezes. 
(C) Sorologia para hepatites virais. 
(D) Avaliação dirigida para neoplasias. 
(E) VHS e PCR. 
 
24) Referente a CCIH (comissão de controle de 
infecção hospitalar), classificação das cirurgias 
por potencial de contaminação da incisão 
cirúrgica, as infecções pós-cirúrgicas devem ser 
analisadas conforme o potencial de 
contaminação da ferida cirúrgica, entendido 
como o número de microrganismos presentes no 
tecido a ser operado,a classificação das cirurgias 
deverá ser feita no final do ato cirúrgico, pelo 
cirurgião, de acordo com as seguintes 
indicações, exceto: 
 
(A) Cirurgias Limpas - são aquelas realizadas em 
tecidos estéreis ou passíveis de descontaminação, 
na ausência de processo infeccioso e inflamatório 
local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas 
com cicatrização de primeira intenção e sem 
drenagem aberta. Cirurgias em que não ocorrem 
penetrações nos tratos digestivo, respiratório ou 
urinário. 
(B) Cirurgias Potencialmente Contaminadas - são 
aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora 
microbiana pouco numerosa ou em tecidos de difícil 
descontaminação, na ausência de processo 
infeccioso e inflamatório e com falhas técnicas 
discretas no transoperatório. Cirurgias com 
drenagem aberta enquadram-se nesta categoria. 
Ocorre penetração nos tratos digestivo, respiratório 
ou urinário sem contaminação significativa. 
(C) Cirurgias Contaminadas - são aquelas 
realizadas em tecidos recentemente traumatizados e 
abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, 
cuja descontaminação seja difícil ou impossível, bem 
como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas 
técnicas grosseiras, na ausência de supuração local. 
(D) Cirurgias Potencialmente Infectadas - são 
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todas as intervenções cirúrgicas realizadas em 
qualquer tecido ou órgão, em presença de processo 
infeccioso leve (supuração local) e/ou tecido 
necrótico pequeno e restrito. 
(E) Cirurgias Infectadas - são todas as 
intervenções cirúrgicas realizadas em qualquer 
tecido ou órgão, em presença de processo infeccioso 
(supuração local) e/ou tecido necrótico. 
 
25) Os indicadores mais importantes a serem 
obtidos e analisados periodicamente no hospital 
e, especialmente, nos serviços de Berçário de 
Alto Risco, UTI (adulto/pediátrica/neonatal) 
Queimados, assinale a alternativa correta: 
 
(A) Taxa de Infecção Hospitalar, calculada 
tomando como denominador o número de episódios 
de infecção hospitalar no período considerado e 
como numeradoro total de saídas (altas, óbitos e 
transferências) ou entradas no mesmo período. 
(B) Taxa de Pacientes com Infecção Hospitalar, 
calculada tomando como denominadoro número de 
doentes que apresentaram infecção hospitalar no 
período considerado, e como numeradoro total de 
saídas (altas, óbitos e transferências) ou entradas no 
período. 
(C) Distribuição Percentual das Infecções 
Hospitalares por localização topográfica no paciente, 
calculada tendo como denominadoro número de 
episódios de infecção hospitalar em cada topografia, 
no período considerado e como numeradoro número 
total de episódios de infecção hospitalar ocorridos no 
período. 
(D) Taxa de Infecções Hospitalares por 
Procedimento, calculada tendo como denominadoro 
número de pacientes submetidos a um procedimento 
de risco que desenvolveram infecção hospitalar e 
como numeradoro total de pacientes submetidos a 
este tipo de procedimento. 
(E) Frequência das Infecções Hospitalares por 
Microrganismos ou por etiologias, calculada tendo 
como numerador o número de episódios de infecção 
hospitalar por microrganismo e como denominador o 
número de episódios de infecções hospitalares que 
ocorreram no período considerado. 
 
26) A lavagem das mãos é a fricção manual 
vigorosa de toda a superfície das mãos e punhos, 
utilizando-se sabão/detergente, seguida de 
enxágue abundante em água corrente.Assinale a 
alternativa incorreta: 
 
(A) A lavagem das mãos é, isoladamente, a ação 
mais importante para a prevenção e controle das 
infecções hospitalares. 
(B) O uso de luvas não dispensa a lavagem das 
mãos antes e após contatos que envolvam mucosas, 
sangue ou outros fluidos corpóreos, secreções ou 
excreções. 
(C) A lavagem das mãos deve ser realizada 

tantas vezes quanto necessária, durante a 
assistência a um único paciente, sempre que 
envolver contato com diversos sítios corporais, entre 
cada uma das atividades. 
(D) A luva química (pulverização de antisséptico 
após a lavagem) elimina a necessidade de uso de 
luvas para procedimentos. 
(E) A decisão para a lavagem das mãos com uso 
de anti-séptico deve considerar o tipo de contato, o 
grau de contaminação, as condições do paciente e o 
procedimento a ser realizado. 
 
27) Referente ao hipotireoidismo primário pode-
se afirmar, exceto: 
 
(A) Doença autoimune da tireoide, também 
denominada de Tireoidite de Hashimoto 
(caracterizada pela presença de autoanticorpos). 
(B) Deficiência de iodo. 
(C) Redução do tecido tireoidiano por iodo 
radioativo. 
(D) Redução do tecido tireoidiano por cirurgia 
usada no tratamento da Doença de Graves ou do 
câncer da tireoide. 
(E) Comumente a etiologia é relacionada a 
doença infiltrativa ou infecciosa da tireóide. 
  
28) A respeito da síndrome do eutireoidismo 
doente e quando deve ser pesquisado está 
correto afirmar, exceto: 
 
(A) Ocorre em pacientes com doença de etiologia 
não tireoidiana com quadro sistêmico grave. 
(B) Pacientes cirúrgicos e no jejum. 
(C) Caracteriza-se pelas alterações nos testes 
funcionais tireoidiano, que revertem com a melhora 
clínica do paciente. 
(D) Observa-se com frequência, nos doentes 
internados, a síndrome do T3 baixo; nos pacientes 
em cuidados intensivos ou terminais a síndrome do 
T3 e T4 baixos. 
(E) Não causa alterações a nível de exames 
laboratoriais. 
 
29) Os sinais e sintomas mais comuns do 
acidente vascular cerebral são, exceto: 
 
(A) Desvio de rima labial. 
(B) Priapismo. 
(C) Hiposensibilidade hemilateral ou bilateral do 
corpo. 
(D) Perda visual mono ou binocular. 
(E) Obinubilação. 
 
30) Quanto as escalas do acidente vascular 
cerebral está correto afirmar, exceto: 
 
(A) A informação inicial mais importante da 
história clinica do paciente é o horário preciso da 
instalação dos sintomas, se esta informação não for 
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obtida deve ser considerado o horário como a última 
vez que o paciente foi visto sem queixas ou sem 
déficits. 
(B) O exame neurológico deve ser breve e 
direcionado, são utilizadas as escalas: Escala de 
Coma de Glasgow e escala de AVC do National 
Institute of Health (NIHSS). 
(C) O NIHSS (escalas para avaliação do paciente 
com AVC) é a escala menos utilizada para avaliação 
da gravidade e para acompanhamento da evolução 
clínica do AVC. 
(D) Em pacientes submetidos à terapia 
trombolítica, deve ser aplicada escala na admissão 
do paciente e a cada hora nas primeiras 6 horas, a 
cada 6 horas nas próximas 18 horas. E diariamente 
até o 10° dia de internação e na alta hospitalar pelo 
enfermeiro do paciente. 
(E) Os pacientes não submetidos a terapia 
trombolítica a escala deve ser avaliada diariamente 
até o 10° dia de internação e na alta hospitalar pelo 
enfermeiro do paciente. Aumento de 4 pontos na 
escala é critério para acionamento do fluxo de 
urgência da unidade. 
 




