
1. A prova terá duração de 3 (três) horas, considerando, inclusive, a marcação do CARTÃO-RESPOSTA.

2. É de responsabilidade do candidato a conferência deste caderno que contém 50 (cinquenta) questões de múltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estão distribuídas da seguinte forma:

3. Transcreva a frase abaixo, para o espaço determinado no cartão-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferográfica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafológico.

"A razão forma o ser humano, o sentimento o conduz" 

4. A prova objetiva deverá ser feita, obrigatoriamente, à caneta esferográfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, não sendo permitido o uso de régua, lápis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha durante a realização da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento não permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicará na exclusão do candidato no certame.

5. Durante a realização da prova objetiva não será admitida a consulta à legislação, livros, impressos ou anotações bem como o empréstimo
de material e/ou utensílio de qualquer espécie e/ou comunicação entre os candidatos, tampouco será permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrônico.

6. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro do candidato. O candidato não poderá amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartão-resposta.

7. O candidato é responsável pela conferência de seus dados pessoais: nome, número de inscrição e data de nascimento.

8. Os relógios de pulso serão permitidos, desde que não sejam digitais e permaneçam sobre a mesa, à vista dos fiscais, até a conclusão da
prova.

9. Somente após decorrida uma hora do início da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato poderá retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartão-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questões. Não será permitida
qualquer anotação de informações da prova em qualquer meio, sob pena de eliminação do certame.

10.  O candidato somente poderá sair do local de realização das provas levando o caderno de questões no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horário determinado para o término da prova. Os três últimos candidatos deverão permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluído a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensável o registro
dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicação de prova.

11. Não será permitido o uso de sanitários por candidatos que tenham terminado as provas.

12. O FISCAL DE SALA NÃO ESTÁ AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUÇÕES.

13. O gabarito da prova objetiva será publicado no Diário Oficial do Município do Rio de Janeiro – D.O. Rio, no segundo dia útil seguinte ao
de realização da prova, estando disponível, também, no endereço eletrônico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Prova!

TÉCNICO DE LABORATÓRIO

ATENÇÃO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

2019

CADERNO DE QUESTÕES OBJETIVAS
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Específico do cargo 21 a 50
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LÍNGUA PORTUGUESA

TEXTO: A cidade contra a vacina
A Revolta da Vacina, famoso charivari que tomou conta das ruas

do Rio de Janeiro no início do século passado, não se explica somen-
te pelo temor que a população sentia da vacinação obrigatória [contra
a varíola, proposta pelo sanitarista Oswaldo Cruz e aprovada pelo
Congresso Nacional em 31 de outubro de 1904].

A população da cidade, sobretudo a de baixa renda, tinha ra-
zões para estar enfurecida. Os aluguéis eram caros, o desemprego
crescia, os salários diminuíam e, no meio de tudo isso, o prefeito
Pereira Passos iniciara uma reforma urbana que visava transformar
a cidade numa espécie de Paris tropical, com a demolição de cortiços
e hospedarias, a abertura de largas avenidas e a expulsão das
camadas populares do centro.

Nesse clima, a notícia de que todos deveriam tomar a vacina
explodiu como uma bomba. Sem qualquer esclarecimento sobre a
eficácia da vacinação, a população sabia apenas que brigadas de
vacinadores, acompanhadas por policiais armados, teriam autoriza-
ção para violar residências, vacinar as pessoas e prender os que se
recusassem a tomar a danada. Até mesmo Rui Barbosa, considerado
o sujeito mais inteligente do país, declarou que ninguém teria o direito
de contaminar seu sangue com um vírus. Àquela época, o próprio
princípio da vacinação era polêmico.

A revolta explodiu no dia 10 de novembro, quando um comício
contra a vacina terminou com os oradores presos no palanque pelo
efetivo policial. A população literalmente quebrou a cidade. Teve de
tudo: bondes incendiados, lojas depredadas, postes de luz destruídos,
palacetes art noveau devidamente atacados. Membros da elite esca-
param para seus palacetes de verão em Petrópolis e Teresópolis.

No meio da confusão, explodiu uma rebelião de cadetes da
Escola Militar da Praia Vermelha, que planejaram atacar o Palácio do
Catete e derrubar o presidente da República, Rodrigues Alves. Após
intenso tiroteio, que varou a madrugada de 15 de novembro, o saldo
do levante militar era inacreditável, com vários cadáveres estendidos
no Largo do Machado.

Para piorar a situação, pais de família ameaçavam receber os
vacinadores à bala, com o argumento de que “a aplicação da vacina
em braços e virilhas de donzelas era uma imoralidade capaz de
despertar demônios adormecidos nas moças”.

Moradores negros da zona portuária, que cultuavam os orixás
africanos, evocaram a proteção de Omolu, o poderoso deus da peste
e da saúde, e rufaram os atabaques durante a pancadaria. Operários
anarquistas ajudaram a erguer barricadas para proteger as casas de
santo da repressão policial. Foi ali, onde vivia a população negra,
que a revolta foi mais efetiva.

A reação do poder público não tardou. O governo decretou
Estado de Sítio. Cortiços, hospedarias e favelas foram invadidos e
milhares de moradores pobres foram detidos e enviados ilegalmente
para campos de trabalho forçado nos seringais da Amazônia. A vaci-
nação, interrompida no dia 11 de novembro, foi reiniciada e a varíola
devidamente erradicada do Rio de Janeiro em pouco tempo.

Luiz Antonio Simas. In: Almanaque brasilidades: um inventário do Brasil popular.

Rio de Janeiro: Bazar do tempo, 2018. Páginas 198 – 200. (adaptado)

01. Na primeira frase do texto, é empregada a palavra charivari,
que nesse contexto assume o significado de:

(A) tumulto
(B) movimento
(C) desfile chinfrim
(D) costume popular

02. De acordo com o expresso no texto, dentre as razões que, na
época, ocasionavam a ira da população carioca de baixa
renda, NÃO está incluída a:

(A) declaração de Rui Barbosa, que não admitia a contami-
nação de seu sangue com vírus

(B) existência de brigadas de vacinadores que, com policiais
armados, poderiam invadir lares

(C) reforma de Pereira Passos que, demolindo cortiços no
centro, ocasionou expulsão de cidadãos

(D) carestia dos aluguéis, que se somava ao índice crescen-
te de desemprego e à redução de salários

03.  “A revolta explodiu no dia 10 de novembro, quando um
comício contra a vacina terminou...” (4º parágrafo). A conjun-
ção negritada introduz uma circunstância que também é ex-
pressa pelo termo destacado em:

(A) ameaçavam receber os vacinadores à bala
(B) rufaram os atabaques durante a pancadaria
(C) não se explica somente pelo temor que a população

sentia
(D) tomou conta das ruas do Rio de Janeiro no início do

século

04. “Foi ali, onde vivia a população negra, que a revolta foi mais
efetiva.” (7º parágrafo). O pronome relativo em destaque tam-
bém pode ser corretamente empregado para preencher a
lacuna da seguinte frase:

(A) Desinformação ocasiona retrocesso na saúde pública,
ao possibilitar o retorno de doenças ____ diversas popu-
lações já estavam livres.

(B) A atitude contrária à vacinação tende a causar problemas
de saúde pública ____ consequências ultrapassam o
âmbito local e individual.

(C) Em alguns países, como o Afeganistão e a Nigéria, há
fundamentalistas religiosos ____ incentivam a população
a não vacinar as crianças.

(D) Há 14 anos o sarampo havia sido oficialmente declarado
erradicado dos EUA, ____, em 2013, foram registrados
189 casos dessa doença.

05. Quanto à acentuação gráfica, estão reunidas palavras do tex-
to que NÃO obedecem à mesma regra gramatical na sequência:

(A) aluguéis – país – orixás
(B) cadáveres – polêmico – varíola
(C) destruídos – saúde – diminuíam
(D) operários – residências – obrigatória

06. Em “o prefeito Pereira Passos iniciara uma reforma urbana”
(2º parágrafo), a forma verbal está no pretérito mais que per-
feito do modo indicativo. O verbo entre parênteses deve ser
flexionado nesse mesmo tempo e modo, para completar cor-
retamente a seguinte frase:

(A) Como a população não confiou na eficácia da vacina,
____ (insistir) na recusa em aceitá-la.

(B) O acúmulo de lixo nas ruas ___ (favorecer) a prolifera-
ção de transmissores de doenças, assim se espalham os
vírus.

(C) O descontentamento com o “bota-abaixo” seria grande
e, somado à vacinação obrigatória, ____ (gerar) a re-
volta popular.

(D) A insatisfação do povo ____ (chegar) a tal ponto que a
vacinação compulsória transformou a cidade numa praça
de guerra.
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07. No último parágrafo, predomina o uso da voz passiva. Uma
motivação plausível para o autor ter escolhido essa flexão que
permite a omissão do agente do processo verbal é considerar:
(A) impossível ou inoportuno nomear os pacientes
(B) irrelevante ou desnecessário identificar os agentes
(C) subentendidos os agentes das ações verbais – poder

público, governo
(D) explícitos os pacientes das ações verbais - moradores

pobres, vacinação, varíola

08. Alterando a flexão do verbo para a voz ativa, ao se reescre-
ver o segmento “milhares de moradores pobres foram detidos
e enviados ilegalmente para campos de trabalho forçado” (úl-
timo parágrafo), obtém-se:
(A) deteve-se milhares de moradores pobres e enviaram-lhes

ilegalmente para campos de trabalho forçado
(B) deteram milhares de moradores pobres e lhes enviaram

ilegalmente para campos de trabalho forçado
(C) detiveram milhares de moradores pobres e os enviaram

ilegalmente para campos de trabalho forçado
(D) detinham-se milhares de moradores pobres e enviavam-

nos ilegalmente para campos de trabalho forçado

09. Os sinais de pontuação contribuem para garantir, no texto
escrito, coesão e coerência.  Na frase “Teve de tudo: bondes
incendiados, lojas depredadas, postes de luz destruídos, pa-
lacetes art noveau devidamente atacados.” (4º parágrafo),
pode-se afirmar, quanto aos dois-pontos e às vírgulas, que
são utilizados, respectivamente, para:
(A) indicar que se reproduz a fala de alguém; separar termos

de uma enumeração
(B) assinalar interrupção por hesitação; introduzir adjuntos

adverbiais em sequência
(C) delimitar um comentário alheio ou próprio intercalado ao

discurso; introduzir aposto explicativo
(D) detalhar a informação, como aposto enumerativo; separar

termos coordenados sem uso de conectivo

10. O autor afirma que “o saldo do levante militar era inacreditável”
(5º parágrafo). Dentre as palavras abaixo, aquela que con-
tém prefixo com significado idêntico ao do que inicia o vocábu-
lo em destaque é:
(A) enfurecida
(B) ilegalmente
(C) incendiados
(D) adormecidos

SUS

11. A Lei nº 8142/90, que dispõe sobre as transferências
intergovernamentais na área da saúde, estabelece que, para
receberem esses recursos, Municípios, Estados e Distrito Fe-
deral devem:
(A) contar com plano de saúde
(B) definir perfil epidemiológico da população
(C) descrever características qualitativas da rede de saúde
(D) apresentar a previsão do plano quinquenal de investi-

mentos da rede

12. De acordo com a Constituição Federal de 1988, a assistência
à saúde é livre à iniciativa privada. Nesse âmbito, é correto
afirmar que:
(A) as instituições privadas contratadas terão autonomia para

desenvolver suas normas técnicas e administrativas
(B) as instituições privadas poderão participar de forma com-

plementar do Sistema Único de Saúde
(C) às instituições privadas é permitida a comercialização

exclusivamente de sangue e seus derivados
(D) em casos de emergência, é permitida a subvenção de

instituições privadas com fins lucrativos

13. A Lei nº 8080/90 define os princípios e diretrizes do Sistema
Único de Saúde – SUS. Entre eles, está a descentralização,
que determina:

(A) regionalização dos serviços de saúde
(B) integração em nível executivo das ações de saúde
(C) conjugação dos recursos financeiros na prestação de

serviços de saúde
(D) organização dos serviços públicos para a integralidade

das ações de saúde

14. A Portaria nº 2436/2017 estabelece a revisão de diretrizes
para a organização da Atenção Básica no âmbito do Sistema
Único de Saúde – SUS. De acordo com essa portaria, é
responsabilidade comum a todas as esferas de governo :

(A) gerenciar os serviços e ações de Atenção Básica de
forma universal

(B) assegurar ao usuário o acesso universal às ações e
serviços de saúde

(C) garantir acesso ao apoio diagnóstico necessário ao cui-
dado resolutivo da população

(D) articular instituições para formação de profissionais de
saúde que atuam na Atenção Básica

15. A Regionalização é uma diretriz do Sistema Único de Saúde -
SUS e um eixo estruturante do Pacto de Gestão. Um dos
objetivos da regionalização é a:

(A) flexibilização da definição de parâmetros e prioridades
em saúde

(B) aferição da qualidade do atendimento amparada em pro-
tocolos

(C) produção de ações diretas e finais da atenção à saúde
(D) potencialização do processo de descentralização

16. Segundo o Decreto nº 7508/2011, que regulamenta a
Lei nº 8080/90, a descrição geográfica da distribuição
de recursos humanos e de ações e serviços de saúde é
denominada:

(A) Serviço Especial de Saúde
(B) Protocolo Clínico de Saúde
(C) Rede de Atenção à Saúde
(D) Mapa da Saúde

17. O Pacto de Gestão, componente do Pacto pela Saúde (2006),
estabele os objetivos do Sistema de Planejamento do Sistema
Único de Saúde – SUS, entre eles:

(A) estimular processos de negociação entre gestores e tra-
balhadores

(B) apoiar os conselhos de saúde, as conferências de saúde
e os movimentos sociais

(C) desenvolver e implementar uma rede de cooperação
entre os três entes federados

(D) propor ações para a formação e desenvolvimento dos
profissionais de saúde

18. Dentro do processo de trabalho da Atenção Básica, o acolhi-
mento deve estar presente em todas as relações de cuidado e
pode se constituir como:

(A) desenvolvimento de ações de controle de doenças
(B) utilização de instrumentos para o diagnóstico demográfico
(C) estabelecimento de relações entre as pessoas e os tra-

balhadores, nos modos de escuta
(D) participação dos processos de regulação a partir da Atenção

Básica para acompanhar as necessidades do usuário
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19. De acordo com o Decreto nº 7508/2011, que regulamenta a
Lei nº 8080/90, o Contrato Organizativo da Ação Pública de
Saúde conterá, entre outras, a seguinte disposição essencial:

(A) pactuação de diretrizes gerais sobre Regiões de Saúde
(B) execução das diretrizes de âmbito nacional, estadual e

municipal
(C) definição de estratégias para a melhoria das ações e

serviços de saúde
(D) vinculação das secretarias de saúde com as demais es-

feras de governo

20. A Programação e Pactuação Integrada da Atenção à Saúde é
um processo que visa a definir a programação das ações de
saúde em cada território.  Essa programação deve:
(A) contribuir para a garantia de acesso aos serviços de

saúde
(B) verificar a qualidade da execução dos procedimentos de

saúde
(C) definir a contratualização dos prestadores de serviços de

saúde
(D) estimular processos de negociação entre gestores e tra-

balhadores de saúde

ESPECÍFICO DO CARGO

21. No método parasitológico de FAUST, a solução e a densidade
específica utilizados são, respectivamente:
(A) solução saturada de sulfato de zinco. 1,18 g/mL
(B) solução saturada de cloreto de sódio. 1,20 g/mL
(C) solução saturada de sulfato de zinco. 1,18 mg/mL
(D) solução saturada de cloreto de sódio. 1,20 mg/mL

22. Constitui um método parasitológico utilizado para avaliação
quantitativa de ovos de helmintos:
(A) método de STOLL
(B) método de BLAGG
(C) método de HARADA
(D) método de CONTENS

23. O método parasitológico utilizado para detecção das larvas em
amostras fecais recentes e sem preservativos é o:
(A) método de SHEATLER
(B) método de RITCHIE
(C) método de WILLIS
(D) método de RUGAI

24. No método parasitológico de BAERMANN para migração das
larvas, a temperatura adequada da água é:

(A) 35°C
(B) 38°C
(C) 45°C
(D) 50°C

25. “Ovo com aspecto grosseiro de um “D”, pois um dos lados é
sensivelmente achatado e o outro convexo. Possui membra-
na dupla, lisa e transparente”. Tais características estão pre-
sentes no ovo do seguinte nematelminto:
(A) Hymenolepis diminuta

(B) Enterobius vermicularis

(C) Ancylostoma duodenale

(D) Echinococcus granulosos

26. O método parasitológico de LUTZ se caracteriza por promover:
(A) a flutuação em solução de açúcar
(B) a sedimentação espontânea em água
(C) a sedimentação por centrifugação em água
(D) a flutuação após centrifugação em solução de sacarose

27. A proporção de conservante usada para o material fecal (amos-
tra preservada) a ser analisado é:

(A) 1 parte do conservante para 1 parte de fezes
(B) 2 partes do conservante para 1 parte de fezes
(C) 3 partes do conservante para 1 parte de fezes
(D) 4 partes do conservante para 1 parte de fezes

28. A visualização da resposta tecidual a uma infecção fúngica
corando os organismos de rosa a rosa azulado é possível na
seguinte coloração histopatológica:

(A) mucicarmim de Meyer
(B) hematoxilina e eosina
(C) papanicolau
(D) gromori

29. É um meio de cultura utilizado para o isolamento de leveduras
lipofílicas do gênero Malassezia sp.:

(A) Klein
(B) Dixon
(C) Santosil
(D) Czapeck

30. Na Micologia Laboratorial o “padrão ouro” para identificação
do agente etiológico de uma infecção fúngica é o isolamento a
partir da cultura micológica. NÃO é possível fazer o isolamento
do agente etiológico nos meios de cultura rotineiramente utili-
zados em micologia, na seguinte infecção fúngica:

(A) paracoccidiodomicose
(B) esporotricose
(C) cromomicose
(D) lobomicose

31. O agente etiológico da tinea fávica é:

(A) Trichophyton rubrum

(B) Trichophyton violaceum

(C) Trichophyton schoenleinii

(D) Trichophyton mentagrophytes

32. Estrutura tecidual: células leveduriformes com múltiplas
gemulações, paredes duplas e refrigentes, com aspecto de
“roda de leme”. Esta descrição é compatível com o seguinte
fungo dimórfico:

(A) Esporothrix schienckii

(B) Histoplasma capsulatum

(C) Blastomyces dermatitides

(D) Paracoccidioides brasiliensis

33. O meio de cultura utilizado para quimiotipificar/diferenciar a
espécie Cryptococcus neoformans variedade neoformans da
espécie Cryptococcus neoformans variedade gattii é o:

(A) ágar CGB

(B) ágar BCP

(C) ágar DOPA

(D) ágar KNOP

34. Quando se encontra no tecido à temperatura de 35°C a 37°C,
observa-se uma esférula no seguinte fungo dimórfico:

(A) Candida albicans

(B) Coccidioides immitis

(C) Penicillium marneffei

(D) Histoplasma Capsulatum
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35.  “Inclusões eritrocitárias, arrendondadas, de tamanho médio,
compostas de DNA, com características tintoriais iguais às do
núcleo”. Esta descrição acima é compatível com a seguinte
estrutura:

(A) corpúsculo de Pappenheimer
(B) eritroblasto policromático
(C) corpo de Howell-Joly
(D) pontilhado basófilo

36. Considere-se um hemograma com os seguintes valores:
hemácias 1.800.000 p/mm3, hematócrito 13% e hemoglobina
4,0g/dL. Os índices hematimétricos desse hemograma são:

(A) VCM 72,2µm3, HCM 22,2 µµg e CHCM 30,7 g/dL
(B) VCM 72,2µm3, HCM 22,2 µµg e CHCM 38,0 g/dL
(C) VCM 72,2µm3, HCM 26,2 µµg e CHCM 30,7 g/dL
(D) VCM 88,3µm3, HCM 28,0 µµg e CHCM 34,0 g/dL

37. O maior número de erros nos testes de depuração da creatinina
urinária é decorrente da:

(A) refrigeração da urina
(B) secreção da creatinina
(C) demora na coleta de sangue
(D) inexatidão no registro do tempo de coleta da amostra

38. O conservante que pode ser utilizado para preservar uma
amostra de urina, para realização do exame de cultura
bacteriológica é o:

(A) timol
(B) tolueno
(C) ácido bórico
(D) fluoreto de sódio

39. O muco urinário tem como principal componente:

(A) a microalbumina
(B) o cilindro hialino
(C) a proteína de Bence Jones
(D) a proteína de Tamm-Horsfall

40. Em uma urina ácida normal, os cristais mais observados são
os de:

(A) urato
(B) fosfato triplo
(C) fosfato de cálcio
(D) carbonato de cálcio

41. De acordo com a Classificação dos Microrganismos com Base
no Risco Apresentado, microrganismos como o Mycobacterium

tuberculosis, Hystoplasma capsulatum e hantavírus, cujo ris-
co individual é elevado e cujo risco para a comunidade é
limitado, enquadram-se na:

(A) classe de risco 1
(B) classe de risco 2
(C) classe de risco 3
(D) classe de risco 4

42. Em um exame bioquímico laboratorial, a enzima canalicular
que é mais sensível e que está aumentada em pacientes
alcóolatras é a:

(A) fosfatase alcalina
(B) Y-glutamil transferase
(C) transaminase pirúvica
(D) transaminase oxalacética

43. “Mede as propriedades das células suspensas em um meio
fluido em movimento. As células passam em fila única através de
um ponto sensor, onde são interceptadas por um feixe de laser
argônio”. O tipo de tecnologia laboratorial assim descrita é a:

(A) citometria de fluxo
(B) turbidimetria líquida
(C) eletroforese sensorial
(D) cromatografia líquida

44. O tipo de coloração microbiológica utilizada no escarro para
pesquisa de Mycobacterium tuberculosis (microrganismo ál-
cool-ácido resistente) é a coloração de:

(A) de Gram
(B) de Tuberi
(C) de Kinyoum
(D) de Fontana Tribondeau

45. Sobre o gênero Corynebacterium, é correto afirmar que se
apresenta em forma de:

(A) bastonetes gram-negativos
(B) bacilos gram-positivos
(C) cocos gram-positivos
(D) espiroquetas

46. É considerado meio de transporte para pesquisa de bactérias
em swabs de gargantas:

(A) meio de Transfer
(B) meio de Teague
(C) meio de Lisina
(D) meio de Stuart

47. O microrganismo que apresenta colônias cinzas ou pretas  no
meio de cultura ágar sangue cistina-telurito (CT) após 48 ho-
ras de incubação é:

(A) Escherichia coli

(B) Klebsiella pneumoniae

(C) Staphylococcus epidermidis

(D) Corynebacterium diphteriae

48. O teste não-treponêmico: VDRL (Veneral Disease Research
Laboratory) utiliza uma reação de:

(A) absorbância
(B) turbidimetria
(C) microfloculação
(D) quimioluminescência

49. O microrganismo abaixo responsável pela doença de Lyme é:

(A) Borrelia burgdorferi

(B) Listeria monocytogenes

(C) Streptococcus pyogenes

(D) Mycobacterium Kansassi

50. O envenenamento por etilenoglicol (anticongelante) causa um
aumento evidente no sedimento urinário da seguinte estrutura:

(A) cilindro céreo
(B) cilindro hemático
(C) hemácias dismórficas
(D) cristal de oxalato de cálcio mono-hidratado


