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PREFEITURA

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

CIENCIAS BIOLOGICAS - ATENGAO HOSPITALAR

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

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, nao sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
e/ou borracha,

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

Contefido N°de questdes
Politicas Piblicas do SUS 10
Ciéncias Biologicas 30

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

“Aquele que ndo pune a maldade, apdia sua agdo.”

(5. Em hipdtese alguma havera substituigao do cartido-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo 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 realizagéo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outre equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

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

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

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos:

¢) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagées, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relégios de pulsc serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

10. N&o serd 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 guestdes.

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

13. Os trés (ltimos 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 sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCALDE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabarito da prova seré publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apds a realizagdo da prova, estando disponive! também, no sife http.forefeitura. riofweb/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01.

02.

03.

04,

05.

Conforme a Constituigdo da Republica Federativa Brasileira

de 1988 em seu Art. 196, “4 satide é dirsito 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 salde as
parcelas mais pobres da populagdo

{B) que garantam o acesso parcial, mas igualitario a algumas
agles e servicos de saide

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

{D) sociais e econdmicas que visem a transferédncia 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 acesso aos servigos, exceto no nivel
da recuperagio da saide

(B} divisdo em nivel executivo das agSes de salide, meio
ambiente & saneamento

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

{D) énfase na centralizago dos servicos para os Estados

Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a
detecg@o ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doengas e agravos. De acordo com
0 Art. 6° da Lei n® 8.080/1990, este conceito no SUS define a:

(A) vigilancia epidemioldgica

(B) satde do trabalhador

(C) vigilancia sanitéria

(D) gestao financeira

E competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme o

Art. 200 da Constituigio da Repiblica Federativa Brasileira

de 1988:

{A) fiscalizar o exercicio profissional na area da satde, exceto
para medicina & enfermagem

(B) participar da formulagéo da politica e da execuggo das
agbes de saneamento basico

(C) realizar toda a formagéo de recursos humanos na rea
da saide no nivel técnico

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

Apds ser atendido em uma unidade basica de saude, o usuario,
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 salde especializada. O
quadro descrito pode exemplificar na pratica o seguinte principio
do SUS, conforme Art. 7° da Lei n° 8.080/1990:

{A) descentralizago politico-administrativa
B) participagéo da comunidade
C) preservagic da autonomia
D) integralidade da assisténcia

(
(
{

06,

07.

08.

09.

Considerando a participagéo da iniciativa privada no SUS,
conforme Art. 199 da Constituicio da Replblica Federativa
Brasileira de 1988, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) as Instituiges privadas poderdo participar das agdes de
promogéo da satide no SUS, sendo vedada a sua atuaggo
nas agbes de recuperagdo da salde

(B) aassisténcia & salde é livre & iniciativa privada, de forma
complementar ao SUS, com preferéncia s entidades
filantropicas e sem fins lugrativos

(C) a destinagéo de recursos piblicos & livre a todas as
instituicdes privadas, sendo também livre a participagéo
delas na assisténcia & salde no pais

(D) as instituicdes privadas ndo poderdo participar do SUS,
exceto no caso de internagdo ou calamidade piblica,
mediante autorizag&o governamental

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

(A} quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagdo de uma
determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
devera recorrer aos servigos ofertados por instituigdes
religiosas

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

{C) a direg3o do Sistema Unico de Satde (SUS) é finica,
sendo exercida pelo Ministério da Saiide, que executa
as politicas plblicas da area da saude e as agdes de
assisténcia, apds aprovagdo do Congresso Nacional

(D) satide do trabathador & um conjunto de atividades que se
destina & promogo, protegao, recuperagao e reabilitagsio
da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigBes de trabalho

A participacgo da comunidade na gestdo do SUS ¢ regulada
pela Lei n® 8,142/1990. Entre outras coisas, esta Lei define em
seu Art. 1°, duas instancias colegiadas em cada esfera de
governo, que sio;

{A) o Conselho de Salide e a Conferéncia de Salide

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

{C) o Conselho de Salde e o Fundo Nacional de Saide
(D} a Conferéncia de Salde e o Fundo Nacional de Saiide

A Lein® 8.080/1990 define a salide como um direito fundamental
do ser humano. Sobre este direito, de acordo com os Art, 2° e
3° desta lei, ¢ CORRETO afirmar que:

(A} as agdes de promogac e protecéo da salde devem ser
garantidas a todos e as agdes de recuperagdo aos mais
pobres

(B) s#o determinantes e condicionantes da satide, entre outros,
arenda, 0 meio ambiente e o acesso aos bens supérfluos

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

(D) o dever do Estado inclui assegurar condigbes de acesso
universal e igualitario as agdes e servicos de salde
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Reunir-se-a a cada quatro anos com a representacéo dos
varios segmentos socials, para avaliar a situagdo de salde e
prapor as diretrizes para a formulaggo da politica de sadde. O
evento descrito representa uma das formas de participac&o
populer 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 Salide

(C) da Secretaria de Saude
(D)

do Conselho de Salids

CIENCIAS BIOLOGICAS

11.

12,

13.

14,

15,

16.

Os tipos de testes que sdo realizados em um laboratério de
bioguimica, sao:

{A) basicos

(B) estatisticos

{C) ambientais

(D) farmacoldgicos

Na coleta de sangue, o tubo de tampa amarela contém:
{A) edta

{B) gel 85T

(C) heparina

(D) citrato de sddio

Segundo GAW et al, em “Bioquimica clinica” (2015): todas as
amostras de pacientes com infecgdes perigosas devem ser
marcadas com um adesivo amarelo de “risco bioldgice”. Uma
etiqueta similar deve ser anexada ao formulario de
requerimento. As infeceBes que requerem o maior cuidado da
equipe do laboratério sdo:

(A) hepatite 8 e HIV

(B) hepatite B e creatinina

(C) hepatite C e beta-HCG

(D) bilirubinas total & fracionada

As duas razbes das variagdes das medidas bioquimicas, séo:
(A) analiticas e ambientais

(B) bloldgicas e ambientais

{C) analiticas e bioldgicas

(D} biologicas e fisiologicas

A

principal fungéo das heméacias é:

{A) transporte de oxigénio dos rins para o figado

(B) transporte de gas carbénico para o sisterna urindrio
(G) transporte de gas carbénico para o sistema linfatico
(D) transporte de oxigénio dos pulmaes para os tecidos

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

(A) canais

(B) conjugadas

{C) carreadoras

(D) transportadoras

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23

24.

O coragéo & formado por duas bombas distintas; o coragao
direito & o coragéio esquerdo. A fungio do coragio direito é:
(A) bombear sangue para a circulagso sistémica

{B) bombear sangue para os pulmdes

(C} receber sangue do cérebro

(D) receber sangue dos rins

Em adultos jovens e saudaveis, a presséo sistélica é cerca de
120 mmHg, e a pressao diastélica cai para 80 mmHg. A
diferenca entre essas duas pressdes & chamada de:

{A) pressdo de pico

(B) pressdo alternativa

{C) presséo de pulso

{D} pressdo de diaforese

O fiuido de maior constituinte em um corpo humano é a agua,
que corresponde a cerca de 60%. Uma pessoa pesando em
media §0kg, tera litros de &gua aproximadamente:
(A) 42titros

(B) 48 litros

{C) 60 litros

(D} 64 litros

Em nasso corpo, a dgua é excretada pelos rins e fortemente
centrolada por um hormdnio chamado de hormanio antidiurético
{ADH), que também é conhecido como:

(A) argenina vasodilatadora

(B) argenina colinérgica

{C) argenina angiotensina

(D} argenina vasopressina

O aumento da concentragdo sérica de sédio acima de 146
mmol/L & conhecido como:

{A} hiponatremia

{(B) hipercalemia

(C) hipercalcemia

{D} hipernatremia

Os mecanismos de controle local do fluxo sanguineo so
referidos como mecanismos:

{A) anabdlicos

{B) catabdlicos

(C) metabélicos

{D) angiobdlicos

A leucemia e o linfoma sdo frequentemente associados a
concentragdes elevadas de uratos séricos, devido &

{A) rapida duplicagso de zigotos

(B) baixa duplicagéo de zigotos

{C) rapida replicagéo celular

(D) baixa replicaggo celular

A presenga de sangue ha urina € conhecida como:
{A) hematiria

(B} hematose

{C) hematite

(D) hemolise

Com——




Estagio Nao Qbrigatério a Estudantes Universitarios
25.

26,

27.

28,

28

30.

.

32,

CIENCIAS BIOLOGICAS

O tratamento para intoxicagao por salicilato de metila & feito por
administragdo intravenosa de:

(A) sulfato de sédio

{B) cloreto de sodio

(C) nitrato de sédio

(D) bicarhonato de sédio

0O surgimento de uma linha azul nas bochechas & uma evidéngia
clinica de intoxicacdo por:

(A) ferro

{B} chumbo

{C) manganés

(D) uranio

Protozoarios flagelados que s&o transmitidos sexualmente &
pedem colonizar a vagina e a uretra masculina:

(A} trichomonas vaginalis

(B) entamoeba histolyca

{C) gidrdia lamblia

{D) tripanosoma cruzi

S&o vermes parasitos multicelulares altamente diferenciados.
Seus ciclos de vida sdo complexos, em que a maioria alterna
entre reproducde sexuada no hospedeiro definitivo e
multiplicagéo assexuada em um hospedegiro intermediario ou
vetor. Dependendo de cada espécie de parasito, 0 humanos
podem albergar vermes adultos, estégios imaturos, ou, ainda,
formas lavares assexuadas. Estamos falando dos:;

{A) ectoparasitos

{B} protozodarios

(C) helmintos

(D) fungos

A principal causa mundial da perda de salde, que & definida
como morbidade ou morte prematura:

(A) subnutrigao

{B) cardiopatia
{C) radiagéo
(D} laboral

Os aumentos recentes das gases do efeito estufa (GAE), em
particular os gases CO, (gas carbonico) e O, (Ozdnio),
produzidos pela combustao de combustiveis fosseis em carros
e centrais elétricas, estdo fortemente relacionados:

(A) ao ciclo da lua

{B) a0 aquecimento global

{C} a0 aumento dos corais e recifes

(D) &caca de espécies exdticas na Africa

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

(A) obesa

(B} epilética

(C) cardiopata

(D) desnutrida

A presenga de coilocitose (halo perinuclear nas células
acometidas) no esfregaco cérvico-vaginal sugere a infecedo
por;

{A) chlamydia frachomatis

(B) trichomonas vaginalis

(C) papilomavirus

iy

32

34.

35.

38.

371,
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O lipidograma habitualmente encontrade em pacientes
diabéticos é:

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

A avaliago de um paciente com sinais de irritagso meningea
resultou em pungdo liquérica, com o seguinte resultado:
celularidade: 83 células predominantemente linfdcitos, aumento
de celulas mononucleares e baixo indice de polimorfonucleares;
proteinas: 113 mg/dl, indicando hiperproteinarraquia; glicose:
71 mg/dl, Sabendo que a pung&o do liquor foi realizada duas
horas apos a pung&o venosa, com analise sorolégica da
glicemia sérica do paciente, e que o resuitado foi de 68 mg/d),
a etiologia mais provavel da meningite desse paciente & a:

{A) neoplasica

(B} bacteriana
(C} flingica
(D) viral

Uma crianga de 4 anos de idade, apresenta quadros cronicos
de diarreia, com hematoquezia, prolapso retal, anemia
microcitica e hipocrdmica. Com hipotese diagndstica de
parasitose intestinal, o mais provavel parasita é&:

{A) taenia saginata

(B} trichuris trichiura

(C} ascaris lumbricoides
(D) enterobius vermicularis

L.F.C., mulher de 38 anos de idade, seque com edema em

membros inferiores e cansago, quando submetida a médios

esforgos, Com presséo arterial de 180x100 mmHg e exames

laboratoriais com os seguintes resultados: creatinina: 2,3 mg/

dl; urina: proteintria e hematria; urina de 24h: proteintiria

cam 1,8g/24h e hemoglobina de 8,6 g/dl; paciente com histdrico

de trés meses anteriores com creatinina 0,7mg/dl. Com relaggo

a esse caso, a possivel sindrome da paciente é a;

(A) ftrata-se de um quadra de sindrome nefritica, com provavel
comportamento de glomerulonefrite progressiva

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

{C) tipico caso de sindrome nefrética, devido ac aumenta da
pressao arterial sistémica

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

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

com alteragao de personalidade, hipertenso, com fraqueza ¢

vdmitos. Ao realizar os exames laboratoriais, observa-se: vem

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

hemoglobina. Tendo em vista o resuitado dos exames

{aboratoriais, a hipdtese diagnéstica do paciente é:

{A) intoxicagdo por mondxido de carbono, causando
hipertensdo e anemia severa

(B} intoxicag#io por chumbo, causando a anemia hipocrémica
microcitica

(C) intoxicagéo por mercirio, causando anemia hipercromica
macrocitica

(D) intoxicagéio por uso abusive de alcool
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A.D.Q., homem de 69 anos de idade, se encontra internado
ha quatro semanas com tuberculose. Ao realizar os exames
laboratoriais, foi possivel observar: hemécias: 5.030.000/mm®;
hemoglobina: 14,2 g/dl; hematécrito: 44%; vem: 871l; plaquetas:
42.000/mm?; leucocitos: 1.300/mm? {onde bastdes: 4%,
segmentados: §3%, linfocitos: 29%, mondcitos: 4%); albumina:
2,9 gidl; ureia: 86 mg/di; creatinina: 1,6 mg/dl; fosfatase alcalina:
318 ufi; gama gt: 165 ufi; desidrogenase latica: 2.908 ufi:
amilase: 341 uf; bilirrubina direta: 1,17 ma/dl; bilirubina indireta;
0,69 mg/dl; tgo: 352 ufi; tgp: 66 ufi. Ao longo dessas quatro
semanas, ha indicagdo de provavel disseminagao bacteriana
em miltiplos drgdos por meio da via arterial. Considerando
essa hipbtese, a caracteristica é tipica de tuberculose:

(A) priméaria

(B) secundéria

(C) miltar 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 consciéncia, perda do ténus retal, bradipneia &
tetraplegia com possivel lesao raquimedular. E realizada pungéo
arterial para analise da gasometria, que resultou em: pH: 7,20;
HCO3: 27TmEq/L; PCO2: 70 mmHg; BE: +1,0 mEg/L. Ao
interpretar esse resultado, podemos concluir que se trata de:

(A} uma alcalose metabélica, decomrente da elevacdo dos
niveis de bicarbonato

(B) umaalcalose respiratéria, decorrente da diminuigao aguda
do pH, em razdo do trauma

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

(D} uma acidose respiratéria aguda, decorrente
provavelmente do trauma, levande & perda do drive
respiratdrio

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: 31mEq/L;

PC02:40 mmHg; p02:90. Ao interpretar esse resultads,

podemas concluir que se trata de;

(A} uma acidose metabélica aguda, devido ac aumento do
bicarbonato e & diminuicéo do pH sanguineo

{B) uma alcalose respiratoria, devido & diminuigdo do pH
sanguinec e da po2

(C) uma alcalose metabélica, devido ao aumento do
bicarbonato & do pH sanguineo

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