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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO AESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

BIOMEDICINA - ATENGAO HOSPITALAR

01. A prova tera duragao de 2 (duas) horas e 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor &
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteddo N®de questdes
Politicas Pdblicas do SUS 10
Biomedicina 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

“Aguele que ndo pune a maldade, apdia sua agio.”

05. Em hipétese alguma havera substituigéo do cartio-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado @ demais pertences nao permitidos deverio permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e
debaixe de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADOC DO
CERTAME.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) 0 uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessarios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de materfal efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢} a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagfes, jornal e revista);

d) o uso de gualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permane¢am sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluso da prova,

10. N&o serad permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011,

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
poderd entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questbes.

12. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a cdpia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova,

14. N&o serd permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminade a prova.

15. O FISCAL DE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apds a realizacéo da prova, estando disponivel também, no sife hito:#orefeitura. rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01.

02.

03.

04.

05.

Conforme a Constituigdo da Repiblica Federativa Brasileira
de 1988 em seu Art. 196, “A satde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas ", Essa frase
fica CORRETA a0 se preencher a lacuna com:

{A) que garantam o acesso s agBes e servicos de salide as
parcelas mais pobres da populagéo

(B) que garantam o acesso parcial, mas igualitario a algumas
acles e servicos de salde

(C) sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de
doenga & de outros agravos

(D) sociais e econdmicas que visem & transferéncia de renda
a0s mais pobres

Entre os principios e diretrizes do SUS, conforme Art. 7° da Lei

n® 8.080/1990, pode-se citar a;

(A) universalidade de acessa aos servigos, exceto no nivel
da recuperagdo da salde

(B) diviséo em nivel executivo das agbes de saude, meio
ambiente e saneamento

(C} igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou
privilégios

(D) énfase na centralizagao dos servigos para os Estados

Conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a
detec¢ao ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de safide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencas e agraves. De acordo com
0 Art, 8° da Lei n® 8.080/1990, este conceito no SUS define a:

{A) vigilancia epidemiologica
(B) salde do trabalhador
(C) vigilancia sanitaria

(D) gestao financeira

E competéncia do Sisterna Unica de Saude (8US), conforme o

Art, 200 da Constituicio da Repiblica Federativa Brasifeira

de 1988;

(A) fiscalizar o exercicio profissional na area da satide, exceto
para medicina e enfermagem

(B} participar da formulagao da politica e da execugdo das
agbes de saneamento basico

(C) realizar toda a formag&o de recursos humanos na area
da salde no nivel técnico

{D) delegar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica
& iniciativa privada

Apos ser atendido em uma unidade basica de salde, o usudrio,
diante de suas queixas de dor no peito e dos resultados de
seus exames, recebe encaminhamento para consulta com um
cardiologista em uma unidade de saide especializada. O
quadro descrito pode exemplificar na pratica o sequinte principio
do SUS, conforme Art. 7° da Lei n° 8.080/1990:

(A) descentralizaggio politico-administrativa

{B} participagdo da comunidade

(C) preservagéo da autonomia

(D) integralidade da assisténcia

06,

07.

08.

08.

Considerando a participagao da iniciativa privada no SUS,
conforme Art. 199 da Constituicso da Repiblica Federativa
Brasileira de 1988, & CORRETO afirmar que:

(A) as instituicdes privadas poderao participar das acdes de
pramogaa da sadde no SUS, sendo vedada a sua atuagdo
nas acdes de recuperagdo da salde

(B) aassisténcia & satide é livre & iniciativa privada, de forma
complementar aoc SUS, com preferéncia as entidades
filantrdpicas e sem fins lucrativos

(C) a destinagio de recursos plblicos & livre a todas as
instituictes privadas, sendo também livre a participagao
delas na assisténcia & sadde no pais

(D) as instituigtes privadas néo poderdo participar do SUS,
exceto no caso de internagdo ou calamidade plblica,
mediante autorizagio governamental

A partir do exposto na Lei n° 8.080/1990 é CORRETO afirmar
que:

{A) quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagéo de uma
determinada area, o Sistema Unico de Saiide (SUS)
devera recorer aos servigos ofertados por instituicges
religiosas

{B) os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide
(SUS) serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagao, e movimentados sob fiscalizagdo
dos respectivos gestores em cada esfera de governo

(C) a diregéo do Sistema Unico de Saude (8US) & unica,
sendo exercida pelo Ministério da Saide, que executa
as politicas pablicas da area da salde e as agbes de
assisténcia, apos aprovagio do Congresso Nacional

(D) satide do trabalhador & um conjunto de atividades que se
destina & promogao, protegéo, recuperagdo e reabilitagac
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigbes de trabalho

A participagéo da comunidade na gestao do SUS é regulada
pela Lei n® 8.142/1990. Entre outras coisas, esta Lei define em
seu Art. 1°, duas instincias colegiadas em cada esfera de
governe, que sao;

(A) o Conselho de Salde e a Conferéncia de Salde

(B) a Conferéncia de Salde e o Ministério da Salde

(C) o Conselho de Satde e o Fundo Nacional de Saiide
(D) a Conferéncia de Satide e 0 Fundo Nacional de Saide

ALein® 8.080/1990 define a sadde como um direito fundamental
do ser humane. Sobre este direito, de acorda com os Art, 2° e
¥ desta lei, 6 CORRETO afirmar que:

(A) as agbes de promogéo e protecdc da salde devem ser
garantidas a todos e as agGes de recuperagaa aos mais
pobres

(B) s&o determinantes e condicionantes da satide, entre outros,
arenda, o meio ambiente € o acesso aos bens supérfiuos

(C) odever do Estado de prover as condigdes indispensaveis
ao pieno exercicio da salide exclui o dever da sociedade

(D) o dever do Estado inclui assegurar condiges de acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de salide
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10. Reunir-se-& a cada quatro anos com a representacéo dos
vérios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e
propor as diretrizes para a formulag8o da politica de saiide, ©
evento descrito representa uma das formas de participagéo
popular na gestdo do SUS prevista na Lei n® 8.142/1990. De
acordo com o art. 1° desta lei, trata-se:

(A} do Sistema Nacional de Salde
{B) da Conferéncia de Saide

{C) da Secretaria de Salde

{D) do Conselho de Saide

BIOMEDICINA

11, Os tipos de testes que sdo realizados em um laboratorio de
bioguimica, s&o:
(A) basicos
{B) estatisticos
{C} ambientais
(D) farmacoldgicos

12.  Na coleta de sangue, ¢ tubo de tampa amarela contém:
(A) edia
(B) gel SST
(C) heparina
(D) citrato de sadio

13.  Segundo GAW ef a/, em “Bioguimica clinica” (2015): todas as
amostras de pacientes com infecgdes perigosas devem ser
marcadas com um adesivo amarelo de “risco bioldgico™. Uma
etiqueta similar deve ser anexada ao formulario de
requerimento. As infecBes que reguerem o maior cuidado da
equipe do laboratério sdo:

{A) hepatite B & HIV

(B) hepatite B e creatinina

(C) hepatite C e beta-HCG

(D) bilirrubinas fotal e fracionada

14, As duas razdes das variagdes das medidas bioguimicas, séo:
(A) analiticas e ambientais
(B) bioldgicas e ambientais
{C) analiticas e biologicas
{D}

biolbgicas e fisiclogicas
15. A principal fungéo das hemacias é;
A) fransporte de oxigénio dos rins para o figado
B) transporte de gés carbdnico para o sistema urinario
C) ftransporte de gas carbénico para o sistema linfatico
D) transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos

(
{
(
(

16. De acordo com GUYTON e HILL, em Tratado de Fisiologia
Médica (2017); “algumas proteinas contém espagos aquosos
por toda a extensdo da molécula, permitindo o livre movimento
da agua, bem como de ions ou de maléculas selecionadas.”
Essas proteinas sdo conhecidas como:

{A) canais

(B) conjugadas
{C} carreadoras
(D) transportadoras

17.

18.

19.

20,

21.

22

23,

24,

0 coragéo é formado por duas bombas distintas: o coragdio
direito & o corag8o esquerdo. A fungdo do coragio direito é:
(A) bombear sangue para a circulagdo sistémica

(B) bombear sangue para 0s pulmdes

(C) receber sangue do cérebro

(D) receber sangue dos rins

Em adultos jovens e saudaveis, & presséo sistolica é cerca de
120 mmHg, & a presséo diastdlica cai para 80 mmHg. A
diferenga entre essas duas pressdes é chamada de:

(A) pressdo de pico

{B) presséo alternativa

{C) pressdo de pulso

{D) presséo de diaforese

O fluido de maior censtituinte em um corpo humano ¢ a agua,
que corresponde a cerca de 60%, Uma pessoa pesando em
meédia 80kg, terd litros de agua aproximadamente:
(A) 42litros

(B) 48litros

(C) 60 litros

(D) 64 ltros

Em nosso corpo, a agua é excretada pelos rins e fortemente
controlada por um horménio chamado de hormanio antidiurético
(ADH), que também é conhecido come:

{A) argenina vasodilatadora

{B) argenina colinérgica

{C} argenina angiotensina

{D) argenina vasopressina

O aumento da concentragio sérica de sdio acima de 146
mmol/L & conhecide como:

(A) hiponatremia

(B} hipercalemia

(C) hipercalcemia

(D) hipematremia

Os mecanismos de controle local do fluxo sanguineo sdo
referidos como mecanismaos:

(A) anabolicos

(B) catabdlicos

{C) metabdlicos

(D) angiobélicos

A leucemia ¢ o linfoma séo frequentemente associades a
concentragbes elevadas de uratos séricos, devido a:

{A) rapida duplicagdo de zigotos

{B) baixa duplicagdo de zigotos

{C) répida replicagéo celular

(D} baixa replicagdo celular

A presenga de sangue na urina & conhecida como:
{A) hematiria

{B) hematose

(C) hematite

(D) hemdlise




25,

26,

27,

28.

28,

30.
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O tratamento para intoxicagdo por salicilato de metila & feito por
administragdo intravenosa de:

(A) sulfato de sédio

{B) cloreto de sadio

(C) nitrato de sodio

{D) bicarbonato de sodio

O surgimento de uma linka azul nas bochechas & uma evidéncia
dlinica de intoxicago por:

(A) ferro

(B} chumho

(C) manganés

(D} uranio

Protozodrios flagelados que s&o transmitidos sexualmente e
podem colonizar a vagina e a uretra masculina:

(A) trichomonas vaginalis

(B) enmtamoeba histolyca

{C) giardia lamblia

(D} tripanosoma cruzi

840 vermes parasitos multicelulares altamente diferenciados.
Seus ciclos de vida sdo complexos, em que a maioria alterma
entre reproducdo sexuada no hospedeiro definitivo e
multiplicagéo assexuada em um hospedeire intermediario ou
vetor. Dependendo de cada espécie de parasite, os humanos
podem albergar vermes adultos, estagios imaturos, ou, ainda,
formas lavares assexuadas. Estamos falando dos;

(A) ectoparasitos

(B) protozoarios
(C) helmintos
{D) fungos

A principal causa mundial da perda de salide, que é definida
como morbidade ou morte prematura;

{A) subnutricio

(B} cardiopatia
(C) radiaggo
(D} laboral

Os aumentos recentes dos gases do efeito estufa (GAE), em
particular os gases CO, (gas carbdnico) e O, (Ozénio),
produzidos pela combusto de combustiveis fosseis em carros
& centrais elétricas, estdo fortemente relacionados:

(A) ao ciclo da lua

(B) ao aquecimento global

{C} a0 aumento dos corais e recifes

(D) &caga de espécies exdticas na Africa

Uma crianga, cujo peso é reduzido para menos de 80% da
sua massa corporal, é considerada:

{A) cbesa

(B} epilética

(C) cardiopata

(D) desnutrida

A presenca de coilocitose (halo perinuclear nas células
acometidas) no esfregago cérvico-vaginal sugere a infecgéo
por:

{A) chlamydia trachomatis

(B} trichomonas vaginalis

{C) papilomavirus

33,

34,

35,

36.

37.

O lipidograma habitualmente encontrado em pacientes
diabéticos é:

(A) HDL diminuido, LDL elevado, triglicerideos elevados
(B) HDL elevado, LDL diminuido, triglicerideos elevados
(C) HDL elevado, LDL elevado, trigiicerideos diminuidos
{D) HDL diminuido, LDL diminuido, triglicerideas diminuidos

A avaliagéo de um paciente com sinais de irritagdo meningea
resultou em pungéo liquorica, com o seguinte resultado:
celularidade: 83 células predominantements linfécitos, aumento
de células monenucleares e baixo indice de polimorfonucleares;
proteinas: 113 mg/dl, indicando hiperprateinorraquia; glicose:
71 mg/dl. Sabendo que a pungéo do liquor foi realizada duas
horas apds a pungdo venosa, com andlise soroldgica da
glicemia sérica do paciente, e que o resultado foi de 68 mg/d|,
a etiologia mais provével da meningite desse paciente é a:

(A) neoplasica

{B) bacteriana
{C) flngica
(D} viral

Uma crianga de 4 anos de idade, apresenta quadros crénicos
de diarreia, com hematoquezia, prolapso retal, anemia
micracitica e hipocrémica, Com hipétese diagnéstica de
parasitose intestinal, o mais provével parasita é:

(A) taenia saginata

{B) trichuris trichiura

{C) ascaris lumbricoides
(D} enterobius vermicularis

L.F.C., mulher de 38 anos de idade, segue com edema em
membros inferiores e cansago, quando submetida a médios
esforcos, Com presséo arterial de 180x100 mmHg & exames
laboratoriais com o0s seguintes resultados: creatinina: 2,3 mg/
dt; urina: proteinlria e hematdria; urina de 24h: proteintiria
com 1,8g/24h e hemoglobina de 8,6 g/dI; paciente com historico
de trés meses anteriores com creatinina 0,7mg/dl. Com relagao
& esse caso, a possivel sindrome da paciente é a:

(A) trata-se de um quadro de sindrome nefritica, com provavel
comportamento de glomerulonefrite progressiva

(B) paciente sem alteragdes laboratoriais, tratando-se apenas
de um aumento da pressdo arterial

{C) tipico caso de sindrome nefrotica, devide ao aumento da
presséo arterial sistémica

(D) trata-se de um quadro de sindrome nefrética

J.Q.C., homem de 45 anos de idade, chega em emergéncia,

com alteragdo de personalidade, hipertenso, com fraqueza e

vomitos, Ao realizar os exames laboratoriais, observa-se: vem

< 80 fl; chem < 32%; rdw > 20%; baixa concentragdo de

hemoglobina. Tendo em vista o resultado dos exames

laboratoriais, a hipotese diagndstica do paciente é:

(A} intoxicagae par monoxido de carbono, causando
hipertenséo e anemia severa

(B) intoxicagdo por chumbo, causando a anemia hipocrémica
microcitica

(C) intoxicagéo por merclrio, causando anemia hipercromica
macrocitica

(D) intoxicagdo por uso abusivo de alcool




38.

39.

40.
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A.D.Q., homem de 89 anos de idade, se encontra internado
ha quatro semanas com tuberculose. Ao realizar os exames
laborateriais, foi possivel observar: hemacias: 5.030.000/mm?
hemoglabina: 14,2 g/dI; hematdcrito: 44%; vem: 8711; plaquetas:
42.000/mm?; leucocitos: 1.300/mm? (onde bastdes: 4%,
segmentados: 63%, linfécitos: 29%, mondcitos: 4%); albumina:
2,9g/dl; ureia: 86 mg/dl; creatinina: 1,6 mg/dl; fosfatase alcalina:
318 ufi; gama gt: 165 ufi; desidrogenase latica: 2.908 u/i;
amilase: 341 ufi; bilirrubina direta: 1,17 mg/d!; bilirubina indireta:
0,89 mg/dl; tgo: 352 uii; tgp: 66 uf. Ao longo dessas quatro
semanas, ha indicagéo de provavel disseminago bacteriana
em multiplos orgdos por meio da via arterial, Considerando
essa hipbtese, a caracteristica & tipica de tuberculose:

{A} priméria

(B) secundaria

{C) miliar sistémica
{D) secundéria fingica

J.F.T, homem de 25 anos de idade, chega em unidade de
emergéncia devido & acidente de moto, com rebaixamento de
nivel de conscléncia, perda do tdnus retal, bradipneia e
tetraplegia com possivel lesdo raquimedular. E realizada pungao
arterial para andlise da gasometria, que resultou em: pH: 7,20;
HCO3: 27mEq/L; PCO2: 70 mmHg; BE: +1,0 mEg/L. Ao
interpretar esse resultado, podemos concluir que se trata de:

(A) uma alcalose metabélica, decorrente da elevagio dos
niveis de bicarbonato

(B) umaalcalose respiratoria, decorrente da diminuicio aguda
do pH, em razéo do frauma

(C) uma acidose metabdlica aguda, decorrante
provavelmente da possivel lesdo raquimedular

{D) uma acidose respiratéria aguda, decorrente
provavelmente do trauma, levando & perda do drive
respiratorio

B.R.D., mulher de 42 anos idade, chega em unidade de
emergéncia com queixa de cefaleia, fraqueza e com quadros
de convulsdes. E realizada pungéo arterial para analise da
gasometria, que resultou em: pH: 7,12: HCO3: 3MmEqiL;
PCO2:40 mmHg; p02:90. Ao interpretar esse resultado,
podemas concluir gue se trata de:

(A) uma acidose metabolica aguda, devido ao aumento do
bicarbonato e & diminuigéo do pH sanguineo

(B) uma alcalose respiratéria, devido a diminuigéo do pH
sanguineo e da po2

{C} uma alcalose metabélica, devido ao aumento do
bicarbonato e do pH sanguineo

(D) uma acidose respiratoria, decorrente da elevagéo dos
niveis de bicarbonato
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