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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.
01 - O candidato recebeu do fiscal o0 seguinte material:
a) este Caderno de Questdes, com o tema da questdo discursiva e 70 (setenta) questdes objetivas, sem repeticéo ou falha, assim distribuidas:

Lingua Portuguesa Lingua Inglesa | Conhecimentos e Comportamentos Digitais Comportamentos Eticos e Compliance Nogdes de Probabilidade e Estatistica
Questoes: 1a10 | Questdes: 11a 15 Questoes: 16 a 20 Questoes: 21 a 25 Questoes: 26 a 30
(1 ponto cada) (1 ponto cada) (1 ponto cada) (1 ponto cada) (1 ponto cada)
Total: 10 pontos Total: 5 pontos Total: 5 pontos Total: 5 pontos Total: 5 pontos
Conhecimentos Médicos Gerais Medicina do Trabalho e Satde do Trabalhador Legislagao Especifica Auditoria Médica e Plano de Saude
Questdes: 31 a 40 Questoes: 41 a 55 Questdes: 56 a 65 Questdes: 66 a 70
(1 ponto cada) (1 ponto cada) (1 ponto cada) (1 ponto cada)
Total: 10 pontos Total: 15 pontos Total: 10 pontos Total: 5 pontos

b) um Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas formuladas nas provas cujo verso € a pagina para desenvolvimento
da questdo discursiva, que vale até 10,0 (dez) pontos, o qual ¢ denominado Cartdo-Resposta/Pagina de Discursiva.

02 - O candidato deve verificar se este material estd em ordem e se o seu nome e niimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartdo-Resposta/
Pagina de Discursiva. Caso tal ndo ocorra, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

03 - Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartao-Resposta/Pagina de Discursiva, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabri-
cada em material transparente.

04 - O candidato deve ter muito cuidado com o Cartdo-Resposta/Pagina de Discursiva, para ndo o dobrar, amassar ou manchar. O Cartdo-Resposta/
Pagina de Discursiva SOMENTE podera ser substituido se ja estiver danificado.
05 - Logo ap6s a autorizagdo para o inicio das provas, o candidato deve conferir se este Caderno de Questdes esta em ordem e com todas as paginas. Caso

ndo esteja nessas condigdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

06 - Paracada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); s6 uma responde adequadamente
ao quesito proposto. O candidato sé deve assinalar UMA letra no Cartao-Resposta/Pagina de Discursiva, preenchendo todo o espago compreendido
pelos circulos, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material transparente, de forma continua e densa. A leitura dptica do Cartéo-
Resposta/Pagina de Discursiva é sensivel a marcas escuras; portanto, os campos de marcagdo devem ser preenchidos completamente, sem deixar
claros. A marcagdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

Exemplo: ® [ ) © © ®

07 - As questdes objetivas sao identificadas pelo nimero que se situa acima do seu enunciado.

08 - Sera eliminado deste Concurso Publico o candidato que:
a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagéo com outro candidato;
b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, aparelhos sonoros, fonogréficos, de comunicagéo ou de registro, eletrnicos ou néo, tais como agendas,
relogios de qualquer natureza, telefones celulares, microcomputadores portateis e(ou) similares;
¢) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questdes e(ou) o Cartao-Resposta/Pagina de Discursiva;
d) se recusar a entregar o Caderno de Questdes e(ou) o Cartédo-Resposta/Péagina de Discursiva, quando terminar o tempo estabelecido;
e) ndo assinar a Lista de Presenca e(ou) o Cartdo-Resposta/Pagina de Discursiva.

Obs. O candidato s6 podera ausentar-se do recinto das provas apds duas horas contadas a partir do efetivo inicio das mesmas. Por motivos de seguranga,
o candidato NAO podera levar o Caderno de Questdes, a qualquer momento.

09 - Ocandidato deve reservar os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartéo-Resposta/Pagina de Discursiva. Os rascunhos e as marcages assinaladas
no Caderno de Questdes NAO serao levados em conta.
10 - O tempo disponivel para estas Provas Objetiva e Discursiva é de 5 (cinco) horas, ja incluido o tempo para marcagdo do Cartdo-Resposta/Pagina de

Discursiva, findo o qual o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o Cartdo-Resposta/Pagina de Discursiva, o Caderno de Questdes e assinar a
Lista de Presenga.

11 - As questdes e os gabaritos das Provas Objetivas serdo divulgados a partir do primeiro dia util apds sua realizag&o, na pagina da Fundagao Cesgranrio
(www.cesgranrio.org.br).
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CONHECIMENTOS BASICOS
LINGUA PORTUGUESA

Dividas: fatores comportamentais
e seus efeitos psicologicos

As dividas tém sido uma realidade comum na
vida de muitas pessoas. No Brasil, de acordo com o
Mapa da Inadimpléncia e Negociagdes de Dividas da
Serasa, existem atualmente cerca de 71,44 milhdes
de pessoas em situagao de inadimpléncia, o que cor-
responde a 43,85% da populagao total. O endivida-
mento pode surgir devido a diversos fatores, desde
questdes sociais e econdmicas, como também finan-
ceiras de ordem individual, como gastos excessivos,
despesas ou situagdes imprevistas. No entanto, além
desses aspectos socioecondmicos e financeiros, é
importante identificar e compreender os aspectos
psicolégicos, como os fatores comportamentais e os
efeitos psicolégicos que envolvem o endividamento,
a fim de desenvolver habilidades financeiras adequa-
das para alcangar uma saude financeira sustentavel.

Um dos principais fatores do endividamento esta
relacionado ao comportamento de consumo impulsi-
vo. Pesquisadores que se dedicam a esse tema des-
tacam alguns fatores da personalidade associados a
divida e, dentre eles, esta a impulsividade, ou falta
de autocontrole, como fator de disposi¢cao que pode
aumentar o risco de contrair dividas. Muitas vezes, as
pessoas recorrem a compras por impulso ou usam o
consumo como uma forma de lidar com o estresse, a
tristeza ou outras emogdes negativas. O impulso de
comprar, desse modo, sem considerar as consequén-
cias financeiras a longo prazo, € um comportamento
que pode levar ao acumulo de dividas e a falta de
controle sobre as finangas pessoais.

Além disso, ferramentas relacionadas as midias
sociais podem desempenhar um papel importante na
criagdo de desejos e necessidades que podem levar
as pessoas a gastarem além de suas possibilidades
financeiras. Aliados a esse cenario, comportamentos
que envolvem a comparagdo social e o materialis-
mo podem contribuir para o endividamento. Muitas
vezes, a partir de comparagdes entre grupos, as
pessoas se sentem pressionadas a seguir padroes
de consumo e estilo de vida que ndo condizem com
suas reais condigbes financeiras. A necessidade de
acompanhar o padrao de vida de outras pessoas ou
a busca por status social pode levar ao uso de crédito
e a acumulagao de dividas.

Afalta de organizacgéao e planejamento financeiro
€ outro fator comportamental relevante no acumulo
de dividas. Muitas pessoas nao estabelecem um or-
¢amento adequado, ndo monitoram suas despesas
ou ndo fazem uma reserva de emergéncia. A ausén-
cia de um planejamento financeiro bem estruturado
dificulta o controle das finangas pessoais e contribui
para o risco de endividamento.

A auséncia de educacéo financeira também con-
tribui para o problema das dividas. A falta de conhe-
cimento sobre como administrar o dinheiro, criar um
orcamento e fazer escolhas financeiras conscientes
aumenta a probabilidade de cair em armadilhas de
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endividamento. De acordo com especialistas, o tipo
de socializagdo econdmica que as criangas e 0s jo-
vens recebem varia, por exemplo, e isso pode fazer
diferenca para eles se endividarem quando adultos.
Estudos evidenciaram que a divida adulta é mais
provavel quando ha falta de orientagdo financeira.
E consensual, desse modo, que a aprendizagem de
melhores habilidades de gerenciamento de dinheiro é
considerada um importante mecanismo para um me-
nor risco de divida.

Como consequéncia, o endividamento esta as-
sociado a uma ampla gama de efeitos psicolégicos
nocivos, como estresse e ansiedade de niveis signi-
ficativos, depressao, reducao da satisfagéo conjugal,
entre outros. A preocupacgado constante com as divi-
das, o medo de ndo conseguir pagar as contas e a
sensacgao de estar preso em uma situagao financeira
dificil ttm um impacto negativo na saude mental. O
estresse financeiro pode levar a problemas de sono,
irritabilidade, baixa autoestima, depresséao e dificul-
dades de concentragdo. Esses efeitos psicologicos
podem agravar ainda mais a situagao financeira e
dificultar a busca de solugdes e tomada de decisdes.

Além disso, como efeito psicolégico do endivida-
mento, podem ocorrer também sentimentos relacio-
nados a culpa, a vergonha e ao fracasso, emogoes
conhecidas como tensao financeira. As pessoas po-
dem se sentir inadequadas ou fracassadas por nao
conseguirem lidar com suas finangas adequadamen-
te. Esses sentimentos podem afetar negativamente
a autoestima e a autoconfianga, dificultando a busca
por ajuda e solug¢des para o problema, além de enfra-
quecer a saude mental e levar a um comportamento
de enfrentamento que é prejudicial a saude.

A compreenséao desses fatores emocionais é es-
sencial para que possamos desenvolver estratégias
eficazes de controle de gastos e evitar o endivida-
mento desnecessario. O processo de lidar com as
dividas envolve mudangas comportamentais, como
o desenvolvimento de habitos de consumo conscien-
tes, a elaboragdo de um plano de pagamento de di-
vidas e a criacdo de um fundo de emergéncia. Tam-
bém é importante desenvolver uma mentalidade de
longo prazo, priorizando metas financeiras realistas
e evitando a pressao social para consumir além das
proprias possibilidades.

E crucial, assim, abordar questbes relaciona-
das a dividas de forma holistica, considerando os
aspectos financeiros e sociais, como também os
fatores comportamentais e os efeitos psicologicos
das dividas. O endividamento afeta ndo apenas as
finangas pessoais, mas também a saude emocional
e psicoldgica das pessoas. Compreender os fatores
comportamentais envolvidos no acumulo de dividas e
estar ciente dos efeitos psicoldgicos € essencial para
buscar solugdes efetivas e promover uma saude fi-
nanceira sustentavel. A educagéo financeira, aliada
a compreensao psicolégica/emocional, desempenha
um papel fundamental na prevengéo e na resolugao
do endividamento.

CAMPELO, Maria Adriana. Portal do investidor. In: gov.br.
22 jun. 23. Disponivel em: https://www.gov.br/investidor/pt-br/
penso-logo-invisto/dividas-fatores-comportamentais-e-seus-
-efeitos-psicologicos. Acesso em: 28 out. 25. Adaptado.
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O texto afirma que o comportamento de consumo impul-

sivo

(A) afeta atualmente cerca de 71,44 milhdes de pessoas
no Brasil.

(B) leva a sentimentos relacionados a culpa, a vergonha e
ao fracasso.

(C) é intensificado pelo uso das midias sociais e pela
comparagao social.

(D) aparece como consequéncia da falta de autocontrole
e do endividamento.

(E) gera endividamentos quando se desconsideram as
consequéncias financeiras.

2
Uma das estratégias argumentativas usadas pela autora é

(A) concluir o texto ilustrando os aspectos ressaltados no
titulo — os fatores comportamentais e os efeitos psi-
colégicos do endividamento.

(B) apresentar as causas psicoldgicas e socioeconémicas
do endividamento antes de suas consequéncias.

(C) detalhar os aspectos socioeconémicos atrelados ao
endividamento antes de relaciona-los aos aspectos
psicologicos.

(D) exemplificar os comportamentos impulsivos como for-
ma de evidenciar as consequéncias do endividamen-
to.

(E) iniciar o texto com um detalhamento dos fatores cau-
sadores do endividamento.

3

Ao usar a palavra “holistica” na concluséo do texto, a au-
tora indica que o endividamento deve ser observado de
maneira que se

(A) apresentem os aspectos sociais como geradores dos
aspectos psicoldgicos.

(B) enfoquem os aspectos individuais da pessoa endivi-
dada.

(C) relacionem globalmente os aspectos sociais e indivi-
duais envolvidos.

(D) levantem os aspectos sociais e individuais como solu-
¢ao para o problema das dividas.

(E) ignorem os aspectos macrossociais que levam a pro-
ducao de dividas.

4

Na organizacdo do texto, os paragrafos 2, 4 e 5 tém a
funcéo de

(A) detalhar fatores responsaveis pelo endividamento das
pessoas.

(B) relatar casos recentes dos fatores do endividamento
bancario.

(C) introduzir uma proposta de solugéo do problema do
endividamento.

(D) exemplificar a questdo da inadimpléncia com o relato
de casos particulares.

(E) atribuir a midia a culpa pelo comportamento irrespon-
savel das pessoas.
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5

De acordo com a ordem das ideias apresentadas no tex-
to, observa-se que, depois de afirmar que podem ocorrer,
como efeito psicologico do endividamento, sentimentos
relacionados a culpa, a vergonha e ao fracasso, o texto
explica que

(A) as ferramentas relacionadas as midias sociais po-
dem desempenhar um papel importante na criacéo de
desejos e necessidades, gerando gastos acima das
possibilidades financeiras das pessoas.

(B) as formas de lidar com as dividas envolvem o desen-
volvimento de habitos de consumo conscientes, a ela-
boragdo de um plano de pagamento de dividas e a
criacao de um fundo de emergéncia.

(C) a quantidade da populagao brasileira que vive em si-
tuacdo de inadimpléncia, de acordo com o Mapa da
Inadimpléncia e Negociagdes de Dividas da Serasa, é
de quase a metade.

(D) o estresse financeiro relacionado a dificuldade de pa-
gar as dividas pode levar a problemas de sono, irrita-
bilidade, baixa autoestima, depressao e dificuldades
de concentragao.

(E) o tipo de socializagdo econOmica que as criangas e
0s jovens recebem varia, e isso pode fazer diferenga
para eles se endividarem quando adultos.

6

A frase em que a concordancia do verbo em destaque esta
de acordo com a norma-padréo da Lingua Portuguesa é:

(A) Ao analisar os fatores causadores do endividamento
cronico da populacgéao brasileira, identifica-se desvios
comportamentais e psicolégicos.

(B) Faltam aos consumidores, que sao altamente influen-
ciados pelas midias sociais, um planejamento de suas
financgas.

(C) Em inumeros paises, responsabiliza-se as redes so-
ciais por investir massivamente no estimulo do consu-
mo, resultando em uma sociedade endividada.

(D) Ao promover uma educacéo financeira da populagéo,
evita-se os efeitos psicolégicos nocivos do endivida-
mento, como estresse e ansiedade em altos niveis.

(E) Fica evidente, quando se analisam os indices de
inadimpléncia no Brasil, que é necessario investigar a
influéncia que a pressao pelo consumo exerce sobre
os cidadaos.

G /
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No trecho “As pessoas podem se sentir inadequadas ou
fracassadas por néo conseguirem lidar com suas finan-
cas adequadamente. Esses sentimentos podem afetar
negativamente a autoestima e a autoconfianca, dificul-
tando a busca por ajuda e solugbes para o problema,
além de enfraquecer a saude mental e levar a um com-
portamento de enfrentamento que é prejudicial a saude.”
(72 paragrafo), a relagdo légica entre os dois periodos
pode ser expressa por

(A) mas

(B) desde que
(C) desse modo
(D) embora

(E) para que

8

O uso do sinal indicativo de crase, nas palavras em desta-
que, esta de acordo com a norma-padréo da Lingua Por-
tuguesa em:

(A) Aliberagao excessiva de crédito tem levado a popula-
¢ao a uma situacao financeira delicada.

(B) As politicas publicas devem voltar-se a redugéo do
endividamento das familias.

(C) O aumento dos pregos levou muitas familias a gastar
mais do que podiam.

(D) O governo tem procurado implementar medidas de
apoio financeiro ante a situagdo de endividamento
crescente.

(E) Os consumidores recorrem a empreéstimos para tentar
resolver seus problemas.

9

De acordo com o Manual de Redagao da Presidéncia da
Republica, o atributo da precisao

(A) articula-se a dispensa de estratégias de revisao de
textos oficiais.

(B) opbe-se ao principio da clareza na construgéo de tex-
tos oficiais.

(C) refere-se a substituicao da linguagem técnica pela lin-
guagem comum na escrita de textos oficiais.

(D) relaciona-se ao cuidado de reconhecer os conheci-
mentos do leitor na elaboragao de textos oficiais.

(E) vincula-se a necessidade do emprego de sinonimias
para fins estilisticos na producao de textos oficiais.

10

No texto aparecem palavras como “autocontrole”,
“autoestima” e “autoconfianc¢a”. Segundo o Novo Acordo
Ortografico, estao também corretamente grafadas sem
hifen as palavras:

(A) autoacusacao e autooxidante

(B) autocarro e autodnibus

(C) autociclo e autohemoterapia

(D) autoagresséao e autossuficiente

(E) autobservacao e autorregulamentacéo
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LINGUA INGLESA

How grocery shopping data
is unlocking financial inclusion

Access to affordable credit is fundamental to
personal resilience and economic advancement. It
helps fund housing, education, small businesses, and
insurance to protect against financial shocks. Globally,
1.4 billion adults have no access to formal financial
services because they lack a credit history, which is
only acquired once someone has been granted credit.
This paradox means millions of people are financially
excluded.

This is not only a problem in emerging and
developing markets, but also in developed markets like
the US and the UK where millions remain underserved:
approximately 45 million Americans are either credit
invisible or have unscorable credit files, and around
5 million UK residents lack a mainstream credit
history. For financial institutions, this represents not
just a moral imperative, but also a major opportunity
to unlock a new and largely untapped market through
innovative and ethical data use.

Grocery shopping data is emerging as one
of the most powerful alternative data sources for
understanding the financial behavior of “credit
invisibles”. These four key characteristics highlight
why grocery data is so insightful for credit scoring
people with no credit history: universality, recency,
granularity and frequency. Everyone buys groceries.
Grocery shopping is a universal necessity that cuts
across socioeconomic, geographic, and demographic
boundaries. This makes grocery data uniquely
representative of the broader population, which is arare
attribute among alternative data sources. Unlike many
traditional data sources, grocery data is continually
refreshed. Most consumers shop for groceries weekly,
if not more often. This regularity offers a real-time view
into consumer behavior, enabling financial institutions
to assess an individual’s current financial situation with
striking accuracy. Grocery shopping data captures
detailed behavioral signals. For example, consistent
purchasing of staple goods at the same time each
month can indicate budgeting discipline. Price
sensitivity and use of discounts may suggest cautious
financial management. A high-percentage of healthy
food items and lack of junk food can be an indicator of
financial responsibility. The high frequency of grocery
shopping offers a dense timeline of behavioral data,
allowing models to detect consistent financial habits,
patterns, and anomalies. Unlike once-off data points
like loan applications, grocery data builds a behavioral
track record over time.

Research by scholars at Rice University, the
University of Notre Dame, and Northwestern University
found that variables such as shopping frequency,
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consistency in spending, choice of products, and use
of discount programs correlate strongly with credit
risk profiles. Importantly, it demonstrated that these
behavioral patterns could significantly improve the
predictive power of credit models, particularly for
consumers without formal credit histories.

5 Grocery shopping data is recent, frequent,
universal, and rich in behavioral insights. Coupled
with banking data within a privacy-preserving data
collaboration environment, it's opening the path to
financial inclusion and protection for millions. Financial
inclusion has remained out of reach for far too many,
for far too long. Grocery data, used responsibly and
collaboratively, may be the innovation that changes
that at scale.

Available at: <https://www.weforum.org/stories/2025/03/how-

-grocery-shopping-data-is-unlocking-financial-inclusion/>.
Retrieved on: October 26, 2025. Adapted.

1"
The main purpose of the text is to

(A) argue that customers should cultivate better buying
habits so that their debt levels decrease and they
can become eligible to receive credit from banking
institutions.

(B) emphasize the need for more incisive measures to be
taken by the government to curb the rise in popular
debt related to monthly household purchases.

(C) illustrate how grocery shopping data can promote
inclusion by providing insights into the financial health
of individuals without a formal credit history.

(D) protest against the use of supermarket customers’
personal data by banks and other credit institutions.

(E) report on the recent increase in debt among
shopping center customers, due to habits that indicate
consumerism.

12

In the excerpt of paragraph 1, “Globally, 1.4 billion adults
have no access to formal financial services because they
lack a credit history”, the pronoun they refers to

(A) formal financial services
1.4 billion adults

credit history

globally

access

In the fragment of paragraph 2, “this represents not just a
moral imperative, but also a major opportunity to unlock a
new and largely untapped market”, the linking words not
just... but also indicate a(an)

(A) absolute alternative
(B) brief comparison
(C) clear contrast

(D) deep consequence
(E) emphatic addition
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14

In the section of paragraph 3 “These four key
characteristics highlight why grocery data is so insightful
for credit scoring people with no credit history”, the term
key can be substituted, with no change in meaning, by
(A) important

(B) casual

(C) peripheral

(D) unusual

(E) minor

15

In paragraph 5, the sentence “Financial inclusion has
remained out of reach for far too many, for far too long”
means that

(A) for many years, a large number of people have
remained unable to access affordable credit.

(B) in a long time, banks and governmental administration
were unable to collaborate systematically.

(C) many people have not been interested in becoming
eligible for low-income credit access programs lately.

(D) despite the new technology, most people do not have
access to e-commerce, because they are in debt.

(E) the increase in the credit card eligibility has
contributed to higher profits for financial institutions.

CONHECIMENTOS
E COMPORTAMENTOS DIGITAIS

16

As técnicas e boas praticas adotadas pelas organizagbes
no contexto do trabalho a distancia (teletrabalho) afetam o
comportamento organizacional, principalmente através de
sua influéncia na identificagdo organizacional, um cons-
truto que mede o nivel de conexao afetiva e cognitiva en-
tre o trabalhador e a organizagéo.

Na relagéo entre os elementos do teletrabalho e a identifi-

cagao organizacional, verifica-se que

(A) uma boa relagéo do teletrabalhador com o gestor, ba-
seada em alta confiancga e alto controle, afeta positiva-
mente a identificagdo organizacional.

(B) o suporte material é suficiente para uma boa identifi-
cagao organizacional nas praticas do teletrabalho, e
mais relevante do que o suporte social e simbdlico.

(C) a intensidade do teletrabalho ndo afeta o nivel de
identificacao organizacional, independentemente do
sentido que o teletrabalhador atribui as praticas da or-
ganizagao.

(D) a forga da identificacdo organizacional aumenta,
quando as praticas e arranjos do teletrabalho desfa-
vorecem a sensagao de pertencimento ao grupo e a
despersonalizagao.

(E) normas claras e suporte organizacional adequado
afetam positivamente a identificagdo organizacional,
pois contribuem para o sentimento de confianga.

PROVA 6
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Um funcionario de um banco é emocionalmente instavel,
incapaz de despertar muito entusiasmo ou interesse em
seus subordinados. Sua consciéncia sobre suas proprias
emogcdes e as emocgodes dos outros é quase nula.
Normalmente reage de forma exagerada aos problemas.
Ele ndo entende por que seus subordinados ficam pertur-
bados com ele.

Essa descricdo caracteriza um funcionario que possui
baixa

(A) dissonancia emocional
(B) autoconcordancia

(C) autoavaliagado basica
(D) habilidade conceitual
(E) inteligéncia emocional

18

Em um time &gil utilizando Scrum, uma nova Sprint foi ini-
ciada com o objetivo de entregar alguns relatérios impor-
tantes para a gestdo de contas de um banco comercial.
No terceiro dia da Sprint, uma Developer assumiu a tarefa,
planejada para quatro horas, de integrar uma consulta a
um servigo externo, para a qual precisava de credenciais
de autenticagao no servigo. Durante o dia, os responsa-
veis por esse servigo nao responderam aos seus pedidos
pela credencial, o que estava acertado de ser feito com
presteza, em até trinta minutos. Com isso, a tarefa nao
pdde ser completada no dia.

De acordo com as praticas do Scrum, além de outras
acgOes possiveis, é essencial

) ajustar o Product Backlog para incluir o atraso.
devolver a tarefa no fim do dia para o Scrum Master.
identificar o impedimento no préoximo Daily Scrum.
informar o Product Owner sobre o problema.

(A

(B
(C
(D
(E) registrar o ocorrido na préoxima Sprint Review.

~— — — —
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Ao monitorar o uso do seu aplicativo para smartphones,
um banco digital percebeu que havia muitas reclamacbdes
de usuarios quanto a facilidade de realizar algumas tare-
fas comuns. Com o objetivo de resolver esse problema,
foi constituido um time de Design Thinking.

O time resolveu basear seu processo de trabalho na téc-

nica do duplo diamante, sugerida pelo Design Council do

Reino Unido, que propde

(A) divergir e convergir em busca de uma viséo do pro-
blema e depois divergir e convergir em busca de uma
solugao.

(B) divergir para buscar ideias brilhantes e convergir para
buscar solugdes brilhantes.

(C) produzir duas propostas de alto valor agregado para
escolha do cliente.

(D) produzir, ao mesmo tempo, maior valor para o cliente
e para o fornecedor.

(E) produzir uma solugao bruta, protétipo, e, a seguir, uma
solugao lapidada, final.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20

As praticas de sustentabilidade podem estar presentes
em organizagdes do setor bancario sob as formas de con-
cessao de crédito, oferta de produtos, gestao de residuos
e reformulacdo de processos, entre outros.

Uma das praticas de finangas sustentaveis que se desta-
ca é o crédito responsavel, que envolve o

(A) uso mais eficiente de energia e de materiais, em espe-
cial o de papel, a fim de reduzir os custos econdmicos
e 0s impactos ambientais.

(B) conjunto de controles, politicas e processos para a
protecao das informagdes dos clientes nos seus as-
pectos de confidencialidade, integridade e disponibili-
dade.

(C) financiamento e o empréstimo de valores apropriados,
taxas razoaveis, prazos adequados e aconselhamen-
to financeiro, considerando-se a capacidade de paga-
mento do cliente.

(D) investimento em fundos socialmente responsaveis,
que possuem em suas carteiras somente acdes de
empresas geridas de acordo com as melhores prati-
cas de governanga corporativa.

(E) empréstimo de pequenos valores para um publico de
baixa renda, geralmente, sem acesso as linhas de
crédito tradicionais, que sao concedidas a grupos,
com amortizagdes semanais e com prazo de um ano.

COMPORTAMENTOS ETICOS
E COMPLIANCE
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A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) do
Brasil dispde sobre o tratamento de dados pessoais, com
o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberda-
de e de privacidade e o livre desenvolvimento da persona-
lidade da pessoa natural. As atividades de tratamento de
dados pessoais deverao observar a boa-fé e os principios
de protecao de dados pessoais elencados na LGPD. Um
desses principios implica a limitagao do tratamento ao mi-
nimo necessario para a realizagdo de suas finalidades,
com abrangéncia dos dados pertinentes, proporcionais e
nao excessivos em relagao as finalidades do tratamento
de dados.

Esse é o principio da
(A) adequacéao

(B) finalidade

(C) necessidade

(D) prevengéao

(E) transparéncia

MEDICO DO TRABALHO
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Os mecanismos de seguranga sao utilizados para im-
plementar servicos de segurangca. Um mecanismo pode
operar por conta prépria ou em conjunto com outros para
fornecer um servigo especifico. Um dos principais meca-
nismos de seguranga usa algoritmos matematicos para
transformar os dados em um coédigo secreto e, subse-
quentemente, permite a recuperacédo dos dados através
de um algoritmo e um ou mais segredos.

Esse mecanismo de seguranga € o de

(A) assinatura digital

(B) cifragem de dados simétrica

(C) resumo de mensagem

(D) certificagdo de chave publica

(E) certificacao de carimbo de tempo

23

A Caixa tem o compromisso permanente com o cumpri-
mento das leis, das normas e dos regulamentos internos
e externos que regem a Instituicdo, entendendo que o
enfrentamento de atitudes de assédio representa um dos
maiores desafios para a promocao de ambientes laborais
saudaveis e respeitosos.

Considere a situagdo hipotética a seguir.

Em uma manha, uma funcionaria, ao abrir o grupo de
mensagens da equipe de trabalho, percebeu que um co-
lega havia postado mensagens depreciativas, atribuindo
a ela apelidos pejorativos. A situagéo, ainda que constran-
gedora, ndo a surpreendeu, uma vez que o colega ja ha-
via espalhado rumores e boatos ofensivos a seu respeito.
Alias, ja era até mesmo habitual que o colega criticasse a
sua vida pessoal e a sua aparéncia fisica, em publico e no
privado. A funcionaria resolveu, entdo, informar-se sobre
as diretrizes da empresa a respeito do enfrentamento de
condutas de assédio moral e sexual no trabalho.

Uma situacdo como a descrita

(A) ndo configuraria qualquer tipo de assédio, pois o as-
sédio se caracteriza por agao executada por chefe em
relacéo a algum subordinado, o que n&o é o caso.

(B) ndo configuraria qualquer tipo de assédio, pois atos
realizados em ambiente virtual, como mensagens e
postagens em redes sociais, ndo caracterizam assé-
dio moral.

(C) configuraria assédio moral, pois o fato de o perpetu-
ador ser um colega do sexo masculino e a vitima ser
uma mulher caracteriza tal tipo de assédio.

(D) configuraria assédio moral, pois basta que alguém se
sinta constrangido por um Unico ato ou gesto realizado
por qualquer colega para que se caracterize assedio
moral.

(E) configuraria assédio moral, pois trata-se de situacdes
constrangedoras, que ocorreram de forma repetitiva,
prolongada e com intencionalidade de ferir a autoesti-
ma da funcionaria.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Considere a noticia a seguir sobre a Politica de Respon-
sabilidade Socioambiental da Caixa Econémica Federal.

A Caixa firmou, nesta segunda-feira (10), durante a
COP 30 em Belém (PA), o compromisso em adotar
praticas empresariais € em executar politicas publicas
direcionadas a transicdo energética, ao investimento
em infraestrutura sustentavel e a preservacgao de ecos-
sistemas. E o chamado Compromisso de Belém para a
Transi¢ao Energética justa.

Com o anuncio, o banco reafirma seus compromissos
alinhados as diretrizes internacionais para o desenvol-
vimento sustentavel, além de promover cooperacao
técnica com os participantes e troca de boas praticas
de governanga verde.
Disponivel em: https://caixanoticias.caixa.gov.br/Paginas/
Not%C3%ADcias/2025/11-NOVEMBRO/CAIXA-adere-ao-
Compromisso-de-Belem-com-foco-na--transicao-energetica-
-justa.aspx. Acesso em: 2 dez. 2025. Adaptado.
De acordo com a noticia, o compromisso firmado pela
Caixa é uma das formas de implementagao de sua Po-
litica de Responsabilidade Socioambiental porque busca
fomentar o(a)

(A) crescimento econdmico e o controle social

(B) desenvolvimento social e o equilibrio fiscal

(C) acesso a recursos nao renovaveis e a economia verde
(D) politica monetaria e a governanga corporativa

(E) inclusao social e a preservagao ambiental

PROVA 6
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Em julho de 2025, observou-se um movimento atipico de
compra e venda de ddlares possivelmente associado ao
anuncio sobre a nova politica tarifaria que seria imple-
mentada pelo presidente dos Estados Unidos. Em fungao
disso, a Advocacia-Geral da Unido pediu que a Policia
Federal (PF) e a Comissao de Valores Mobiliarios (CVM)
investigassem se houve o vazamento de informagdes no
mercado financeiro, no Brasil, para lucrar com a compra
e venda de dodlares durante o anuncio do tarifago ameri-
cano. Foi identificado um movimento bilionario suspeito
no mercado de cadmbio americano no dia do anuncio do
tarifaco.

Nesse contexto, segundo o Cédigo de Etica, Conduta e
Integridade da Caixa, uma conduta como a descrita, caso
se confirmasse, no ambito das relagdes de trabalho com a
Caixa, configuraria conflito de interesses, pois

(A) ameacaria o sigilo bancario no momento em que o co-
laborador da Caixa tivesse que prestar esclarecimen-
toa PF e a CVM.

(B) teria havido, na compra e venda de ddlares, envio de
dinheiro para o exterior sem a devida autorizagéao le-
gal e sem declaragao as autoridades fiscais, como o
Banco Central e a Receita Federal.

(C) estariam identificadas, nessa pratica, transagdes clan-
destinas que visam a ocultar a origem de recursos fi-
nanceiros, prejudicando a politica cambial e a estabili-
dade monetaria do pais.

(D) estaria caracterizada a divulgacao ou uso de informa-
¢ao privilegiada, em proveito proprio ou de terceiros,
obtida em razéo das atividades exercidas.

(E) teria ocorrido o uso indevido de dinheiro de particula-
res para atividades especulativas na bolsa de valores,
0 que incorre em ato ilicito que causa prejuizo aos
cofres publicos.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Durante o processo de auditoria, a probabilidade de um
banco selecionar uma transacdo para inspec¢ao ¢ di-
retamente proporcional ao valor financeiro movimen-
tado nessa transagdo. Considere cinco transagdes
com os seguintes valores: R$ 1 mil, R$ 2 mil, R$ 3 mil,
R$ 4 mil e R$ 5 mil.

Com base apenas nessas transacoes, a probabilidade de
a transacao de R$ 5 mil ser escolhida para inspegéo é

(A)

gl =

I

(B)

W[ =

ald N=
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Um banco publico deseja verificar se o valor médio dos
financiamentos habitacionais concedidos difere entre trés
faixas de renda familiar:

» até R$ 4.000,00;
» entre R$ 4.001,00 e R$ 8.000,00;
» acima de R$ 8.000,00.

Ao aplicar a Anadlise de Variancia (ANOVA), obteve-se,
para a estatistica F, um valor de F = 18,6 e o valor-critico

do teste ao nivel de significancia de 5% é FCritico =16,9.

A partir do teste, pode-se concluir que

(A) o valor médio dos financiamentos € igual nas trés fai-
xas de renda.

(B) ha evidéncias estatisticas de que as trés faixas de
renda apresentam médias de financiamento diferen-
tes entre si.

(C) ha evidéncias estatisticas de que as trés faixas de
renda apresentam variancias de financiamento dife-
rentes entre si.

(D) ha evidéncias estatisticas de que pelo menos uma
das faixas de renda apresenta média de financiamen-
to diferente das demais.

(E) ha evidéncias estatisticas de que quanto maior a faixa
de renda familiar, maior o valor médio dos financia-
mentos habitacionais concedidos.

MEDICO DO TRABALHO
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Um gerente de um banco tem cinco contas-correntes
sob sua gestdo. As duas menores contas tém saldo de
R$ 3 mil e R$ 5 mil, respectivamente. A amplitude, a
média e a mediana do saldo das cinco contas sao de
R$ 27 mil, R$ 11 mil e R$ 7 mil, respectivamente.

Dentre os saldos dessas cinco contas, o segundo maior é

(A) R$ 7 mil

(B) R$ 10 mil
(C) R$ 15 mil
(D) R$ 20 mil
(E) R$ 30 mil

29

Geralmente, quanto menor a empresa, maior o0 seu grau
de endividamento. Matematicamente, isso significa que a
correlagdo linear entre tamanho da empresa e grau de
endividamento &

(A) crescente
(B) decrescente
(C) nula

(D) positiva

(E) negativa

30

No segmento premium de um banco, um gerente é res-
ponsavel por atender 5 clientes e oferecer a eles um de-
terminado produto financeiro. O numero de clientes desse
gerente que contratardo o produto segue uma distribuigao
binomial, cujo valor esperado é 1.

A probabilidade de que esse gerente ndo consiga vender
o produto a nenhum de seus clientes é de, aproximada-
mente,

A) 20%

B) 25%

C) 33%
D) 50%
E

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
CONHECIMENTOS MEDICOS GERAIS
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Durante consulta de rotina, uma médica de familia realiza
avaliacdo do estilo de vida de um paciente de 52 anos
com sobrepeso, habito sedentério, alimentacao rica em
gordura, uso eventual de charutos e exposi¢ao solar fre-
quente e desprotegida.

Considerando as evidéncias disponiveis sobre fatores
modificaveis associados a prevengao de cancer, a orien-
tagdo com impacto preventivo mais respaldado cientifica-
mente é

(A) reduzir a ingestdo de gordura, pois esta diretamente
associada a carcinogénese em tecidos como mama e
célon.

(B) aumentar a atividade fisica regular, devido a associa-
¢ao robusta com redugao do risco de canceres como
os de colon e mama.

(C) utilizar filtros solares com alta protegdao UVB, pois di-
minuem comprovadamente o risco de melanoma e de
cancer de pele espinocelular.

(D) manter o consumo eventual de charutos, ja que o uso
esporadico ndo implica aumento significativo no risco
de cancer.

(E) reduzir o peso corporal para valores em torno de
25 kg/mz, uma vez que o IMC elevado esta consisten-
temente ligado a cancer de prostata.

32

Recém-nascido, filho de mae com hipotireoidismo autoi-
mune, apresenta sonoléncia excessiva, dificuldade de
sucgao e macroglossia. A triagem neonatal revelou ele-
vacao de TSH. A investigacdo demonstrou presenga de
anticorpos contra o receptor de TSH (TSH-R) circulantes.

Com base na fisiopatologia e nos possiveis desdobra-
mentos clinicos do hipotireoidismo autoimune com anti-
corpos anti-TSH-R, qual caracteristica representa o qua-
dro descrito?

(A) A presencga de anticorpos anti-TSH-R transferidos por
via placentaria pode causar bloqueio funcional do re-
ceptor tireoidiano, resultando em hipotireoidismo tran-
sitorio no neonato.

(B) A presenga de TSH elevado exclui a possibilidade de
interferéncia imunolégica materna, indicando disfun-
¢ao tireoidiana intrinseca neonatal.

(C) A transferéncia transplacentaria de anticorpos
anti-TPO é suficiente para justificar hipotireoidismo
clinico no recém-nascido.

(D) A funcgao tireoidiana neonatal ndo é afetada por an-
ticorpos maternos, sendo o achado de TSH elevado
compativel apenas com formas permanentes da do-
encga.

(E) O diagnéstico de hipotireoidismo autoimune neonatal
definitivo pode ser estabelecido apenas com a dosa-
gem isolada de TSH ao nascimento.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Durante atendimento em Unidade de Pronto Atendimento,
um meédico avalia um paciente idoso, ex-tabagista, com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que apre-
senta febre, tosse produtiva e taquipneia. Ao exame fi-
sico, detectam-se crepitagdes em base pulmonar direita.
Apods avaliagao clinica, € iniciado o tratamento empirico
para pneumonia adquirida na comunidade (PAC).

Considerando-se os critérios clinicos e recomendactes
atuais para o manejo da PAC, verifica-se que

(A) a combinacao de um 3-lactamico com um macrolideo
& preferivel em pacientes hospitalizados com PAC
moderada a grave, mesmo sem fatores de risco para
MRSA ou Pseudomonas aeruginosa.

(B) a monoterapia com fluoroquinolona deve ser evitada
em pacientes com DPOC devido a alta resisténcia
bacteriana observada nesse grupo.

(C) a presengca de DPOC exclui o uso de macrolideos
devido ao risco aumentado de prolongamento do QT,
sendo preferivel o uso isolado de cefalosporinas.

(D) ainclusao de cobertura para MRSA deve ser rotina em
todos os casos de PAC hospitalar, independentemente
da gravidade ou de fatores de risco associados.

(E) a terapia empirica inicial deve sempre incluir vancomi-
cina, pois cobre amplo espectro de patdégenos, inclu-
sive os atipicos.

34

Durante atendimento em Unidade Basica de Saude, um ho-
mem de 59 anos relata episddios recorrentes de dispneia
aos esforcos, edema vespertino em membros inferiores e
sensacgao de palpitagdo ocasional. Além disso, o pacien-
te nega dor toracica tipica. Ao exame fisico, observa-se
ritmo cardiaco regular, pressao arterial de 140/90 mmHg,
estertores bibasais e edema maleolar bilateral. A auscul-
ta cardiaca revela sopro sistélico em foco mitral. O ECG
mostra ritmo sinusal com sinais de sobrecarga ventricular
esquerda. Em vista disso, o médico decide solicitar eco-
cardiograma e exames laboratoriais.

Considerando-se os dados clinicos e os principios da
abordagem diagndstica em cardiologia, qual € a interpre-
tagéo apropriada para orientar a conduta inicial?

(A) A auséncia de dor toracica tipica e ECG sem altera-
¢des isquémicas exclui cardiopatia como causa dos
sintomas, sendo indicada investigagéo pulmonar.

(B) A presenca de sopro mitral e de edema periférico indi-
ca valvopatia reumatica ativa, sendo indicada profila-
xia antibiética imediata.

(C) A associagao de dispneia, edema e sobrecarga ven-
tricular sugere insuficiéncia cardiaca, sendo indicada
avaliagao funcional e ecocardiograma.

(D) A palpitagédo ocasional e pressao limitrofe indicam hi-
pertensao arterial isolada, sendo suficiente o controle
pressoérico ambulatorial.

(E) A sobrecarga ventricular no ECG é achado inespecifi-
co, sem relevancia clinica na auséncia de dor toracica
ou sincope.
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Em uma Unidade de Pronto Atendimento, um paciente de
30 anos relata dor ocular intensa, sensagao de corpo es-
tranho e baixa acuidade visual ha dois dias. Relata uso
recente de lente de contato e de colirios sem prescri¢ao.
Ao exame com ldmpada de fenda, observa-se infiltrado
corneano e secrecgao purulenta.

Considerando-se o quadro clinico, a conduta inicial mais

apropriada é

(A\) iniciar corticoide topico de alta poténcia para reduzir a
inflamacéo e aliviar a dor.

(B) observar o caso por 24 horas e orientar uso de lagri-
mas artificiais, dado o curso autolimitado.

(C) realizar raspado da cérnea e iniciar antibiotico topico
de amplo espectro imediatamente.

(D) iniciar antifungico oral, pois a infec¢do por Candida é
a mais comum em usuarios de lente de contato.

(E) prescrever antivirais sistémicos por suspeita de infec-
¢ao herpética secundaria ao uso de colirio.

36

A sindrome mielodisplasica compreende um grupo de do-
encas hematoldgicas originadas de uma célula clonal que
cursa com alteragdes morfoldgicas, citogenéticas e mole-
culares levando ao aparecimento de citopenias no sangue
periférico. A sua classificagdo, segundo a Organizagao
Mundial de Saude, é baseada na andlise de linhagens
displasicas, citopenias apresentadas, percentual de side-
roblastos em anel, percentual de blastos e citogenética.

Qual conjunto de caracteristicas representa uma Sindro-

me Mielodisplasica com displasia multilinhagem?

(A) Duas linhagens displasicas; citopenia em trés grupos;
sideroblastos em anel < 15%; presenca de bastonetes
de Auer; qualquer citogenética.

(B) Duas linhagens displasicas; citopenia em trés grupos;
sideroblastos em anel < 15%; presenca de bastonetes
de Auer; qualquer citogenética, exceto del(5q).

(C) Duas ou trés linhagens displasicas; citopenia em gru-
po Unico; numero de sideroblastos em anel > 15%; au-
séncia de bastonetes de Auer; qualquer citogenética.

(D) Duas ou trés linhagens displésicas; citopenia em até
trés grupos; numero de sideroblastos em anel < 15%;
auséncia de bastonetes de Auer; qualquer citogenéti-
ca, exceto del(5q).

(E) Até trés linhagens displasicas; citopenia em dois gru-
pos; numero de sideroblastos em anel > 15%; pre-
senga de bastonetes de Auer; qualquer citogenética,
exceto del(5q).

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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As infecgdes do trato urinario (ITU) representam um pro-
blema de alta frequéncia na rotina dos servigos de saude.
Muitos séo os elementos facilitadores do surgimento des-
ses quadros infecciosos de forma mais grave e de manejo
mais dificil.

Sao situagdes implicadas com o surgimento dessas for-
mas mais complexas:

(A) pacientes com hepatopatia crénica em uso continuo
de diurético.

(B) pacientes portadores de hipertenséo arterial, com his-
térico de ITU de repeticdo na infancia.

(C) pacientes com hipertireoidismo com histérico de cate-
terismo vesical com mais de 60 dias do episddio.

(D) pacientes com litiase de vias urinarias prévia, que ne-
cessitaram de uso de antibioticoterapia recente.

(E) pacientes submetidos a tratamento odontoldgico re-
cente com hiperplasia prostatica e residuo pds-mic-
cional desprezivel.

38

A pancreatite aguda é definida como uma condigao infla-
matdria aguda do pancreas, com acometimento variavel
das estruturas peripancreaticas e 6rgaos a distancia, cuja
génese depende da autodigestdo do seu parénquima pe-
las proprias enzimas pancreaticas.

Em relacao aos fatores etiopatogénicos e a sua evolugéao

clinica,

(A) a maioria dos casos de pancreatite aguda é decorren-
te do consumo excessivo de alcool (40 a 70%) e de
calculos biliares (25 a 35%).

(B) a lesao autodigestiva, nas pancreatites relacionadas
com consumo de bebidas alcodlicas, é causada pelos
metabdlitos do alcool gerados através das vias oxida-
tivas e ndo oxidativas.

(C) varias mutacdes genéticas que predispdem a pancre-
atites tém sido identificadas, mas nao existe um pa-
dréo familiar ébvio de predisposicéo genética.

(D) a ativacdo intra-acinar das enzimas pancreaticas
(como tripsina, fosfolipase A2 e elastase), apesar de
ser um evento precoce na patogénese da pancreatite,
ndo leva a glandula a se autodigerir.

(E) o acumulo pancreatico e peripancreatico do liquido
pancredtico rico em enzimas pode ocorrer na fase
final do curso da doenga e tende a ndo se resolver
espontaneamente.
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A erisipela e a celulite sdo infecgbes bacterianas da pele
e do tecido subcutaneo de grande importancia clinica. O
diagnostico diferencial entre ambas as infecgbes repre-
senta um desafio a mais para o melhor prognéstico na
abordagem terapéutica.

No contexto desses dois processos infecciosos,

(A) as celulites tendem a apresentar resposta mais rapida
com o uso de penicilina, se comparadas com a erisi-
pela.

(B) ambas as infecgdes sdo mais frequentes nos mem-
bros inferiores, e o linfedema e a obesidade sé&o fato-
res de risco para o surgimento delas.

(C) a celulite é causada por estreptococos beta-hemoliti-
cos, enquanto a erisipela apresenta, com frequéncia,
o Staphylococcus aureus ou outras bactérias como
agente etioldgico.

(D) a proteina C reativa (PCR) e a contagem de leucécitos
sao excelentes marcadores para auxiliar o diagnoésti-
co, pois a PCR apresenta niveis mais elevados nos
casos de celulite do que na erisipela.

(E) a coleta de hemocultura é ferramenta fundamental
para ambas as infecgbes, nas diversas faixas etarias,
independentemente da existéncia de calafrios ou leu-
cocitose.

40

A deméncia é um dos principais problemas neurolégicos

de uma populacdo que envelhece, envolvendo amigos e

familiares na problematica. Dentre as suas causas, o Mal

de Alzheimer é a principal. O seu diagnéstico correto per-
mite uma melhor abordagem do caso.

Qual padrao evolutivo representa essa doenca?

(A) Evolugdo com progressao rapida (em 2 - 3 anos) com
alteracOes eletroencefalograficas.

(B) Evolugao por etapas progressivas alternando agrava-
mento com declinio funcional e estabilizagao.

(C) Inicio precoce (< 50 anos), com manifestagdes de hi-
peroralidade, perda critica pessoal e social, associado
a esteredtipos e perserveragao.

(D) Flutuagdes da fungdo cognitiva com alternancia de
atencéo e alerta com alucinagdes e delirios com boa
resposta aos neurolépticos, além de alteragbes na
marcha e no equilibrio.

(E) Deterioragao de memoéria e de outras fungdes cogni-
tivas, comprometimento progressivo das atividades e
vida diaria e uma multiplicidade de alteragbes compor-
tamentais e psicolégica.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Apos jornada de trabalho em regime de plantdo em uma
oficina de manutencado de veiculos de carga, um meca-
nico de 38 anos passou a se queixar de cefaleia intensa,
astenia e desconforto abdominal na altura do hipocéndrio
direito. Procurou servigo médico da empresa, que o afas-
tou do trabalho e solicitou exames que apresentaram:

* Hemograma completo: hematimetria de 3,45 X 108/dL,
hemoglobina = 10,1 g/dL, hematdcrito de 36%, leuco-
metria com 3.420/dL, plaquetometria com 161.000 pla-
quetas/dL.

» Hepatograma: AST—-Aspartato Aminotransferase= 141 U/L
e ALT-Alanina Aminotransferase = 172 U/L; fosfatase
alcalina = 124 U/L e bilirrubinas totais = 0,9 mg/dL.

Diante desse quadro clinico e laboratorial, 0 médico da em-
presa suspeitou de intoxicagao no ambiente de trabalho.

Quais agentes quimicos sao responsaveis por esse qua-
dro clinico?

(A) Alcoois e bicromato de potassio.

B) Diéxidos de nitrogénio (NO2) e acido fosforico.
C) Dioxido de enxofre (SO,) e acido nitrico.

D) Hidrocarbonetos e acidos organicos.

E) Hidroxido de potassio e Aldeidos.

o~ o~ o~ o~
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A sindrome do tunel do carpo, também chamada sindro-
me do tunel carpal, € uma doenga causada pela compres-
sdo do nervo mediano, responsavel pela inervagao da
regido externa da mao. A sindrome do tunel do carpo &
uma condigéo razoavelmente comum, acometendo cerca
de 1% a 5% da populagéo.

Arespeito dessa sindrome, verifica-se que

(A) trabalhos realizados em temperaturas mais elevadas
favorecem o desenvolvimento da sindrome.

(B) os sintomas intermitentes no seu estagio precoce sao
mais frequentes em periodos diurnos.

(C) a sindrome do tunel do carpo idiopatica € mais fre-
quente em pacientes do sexo masculino, entre 40 e
60 anos.

(D) posicdes forgadas com os punhos (extenséo e/ou fle-
xa0) estdo entre os principais fatores de risco ocupa-
cionais isolados.

(E) o teste de Finkelstein é um teste ortopédico comum,
especifico e sensivel para o diagndstico de sindrome
do tunel do carpo.
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Um paciente de 51 anos trabalha na area de produgao
de uma empresa fabricante de semicondutores desde os
30 anos de idade. Procurou servico médico da empresa
com quadro de diarreia com 60 dias de evolugédo, acom-
panhado de cdlicas que se tornaram mais intensas nas
ultimas trés semanas, com perda de cerca de 20% do
peso corporal. Apresentava também anorexia e cefaleia
desde o inicio da diarreia. Ao exame fisico, apresentava
ictericia +/4+, hepatomegalia, hiperceratose plantar, es-
trias ungueais transversais esbranquicadas e quadro de
neuropatia periférica de predominio sensitivo.

Diante da histéria clinica e laboral, qual a hipétese diag-
nostica adequada?

(A) Arsenismo

(B) Baritose

(C) Benzenismo

(D) Hidrargirismo

(E) Saturnismo

44

Em um grande frigorifico, onde existe um setor de aba-
te de animais (bovinos, suinos e aves), o servico médico
da empresa foi informado da existéncia de dois casos de
abortamento espontaneo no primeiro trimestre de gravi-
dez em trabalhadoras. Esse mesmo servigo também foi
informado de um trabalhador do setor de abatedouro, de
32 anos, com quadro de inicio insidioso de febre ondulan-
te com sudorese excessiva, mialgias difusas, anorexia e
perda ponderal.

Com base nos quadros clinicos apresentados e na nature-

za do trabalho, a hipotese diagnédstica e o(s) respectivo(s)

exame(s) laboratorial(is) necessario(s) para a sua confir-

macao sao:

(A) febre tifoide; hemocultura e reagdo de Widal.

(B) febre maculosa; reagcéo de imunofluorescéncia indire-
ta (RIFI).

(C) malaria; exame de lamina (gota espessa) e teste rapi-
do para malaria.

(D) toxoplasmose; imunossorologia para toxoplasmose,
IgM e IgG.

(E) brucelose; teste de aglutinagédo rapida de Rosa Ben-
gala.

45

Biomarcadores sdo substancias ou caracteristicas biolo-
gicas mensuraveis que podem indicar a presenga de uma
determinada condi¢ao de saude.

Qual o biomarcador indicado para avaliar trabalhadores
expostos ao chumbo inorganico?

(A) Acido delta-aminolevulinico.
(B) Acido vanil-mandélico.

(C) Acido trans-trans-mucénico.
(D) Acetilcolinesterase eritrocitaria.
(E) Glicose 6-P desidrogenase.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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O trabalho noturno ou em turnos € uma realidade frequen-
te no século XXI. Esse tipo de jornada de trabalho pode
gerar danos a saude dos trabalhadores. Alguns agravos
ou situagdes de saude sao mais frequentes nesse tipo de
jornada em relag&o ao trabalho diurno.

Qual agravo ou situagdo de saude tem uma relagéo posi-
tiva de incidéncia em individuos submetidos ao trabalho
noturno?

(A) Baixo peso feminino.

(B) Infertilidade masculina.

(C) Cancer de mama em mulheres.

(D) Doenga aterosclerética do coragao.

(E) Hepatopatias com dosagem de GGT aumentada.

47

A condigdo pods-covid € um quadro caracterizado pela
persisténcia ou surgimento de sintomas apos 28 dias da
fase aguda da doenga. A maior parte dos pacientes com
esse quadro melhora progressivamente ao longo do tem-
po, mas alguns pacientes podem apresentar condi¢cdes
pos-covid com meses ou até mesmo anos de duragao,
levando a perda de produtividade, a dificuldade de inte-
gracao na sociedade e de retorno as atividades diarias e
ao trabalho.

Com relagao a essa condicéao,

(A) pessoas com sintomas leves a moderados ou mesmo
os assintomaticos durante a fase aguda da infecgéo
estéo protegidos do desenvolvimento do pds-covid.

(B) fadiga, dispneia, disturbio do sono e mialgia séo os
sintomas mais frequentes apdés 12 meses em condi-
¢ao pos-covid.

(C) manifestagdes cognitivas, mentais e neurolégicas sao
mais frequentes nas condigdes pos-covid do que na
sindrome pos-cuidados intensivos.

(D) obesidade e o sexo masculino sdo considerados
como principais fatores de risco para desenvolvimento
dessa condigao.

(E) determinagédo do PCR e do D-dimero sao fundamen-
tais para o diagndstico de condigéo pds-covid.

48

O texto da Norma Regulamentadora n® 7 faz mengéo a
monitorizagao bioldgica dos expostos ao ruido, e no De-
creto n? 3.048/1999 sdo enumeradas substancias qui-
micas envolvidas com perda auditiva relacionadas ao
trabalho.

Nesse contexto, qual desses agentes quimicos tem rela-
¢éo com a perda auditiva?

(A) Arsénio
(B) Bromo
(C) Cadmio
(D) Tolueno
(E) Zinco

PROVA 6
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De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome de
Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional € um
disturbio emocional com sintomas de exaustdo extrema,
estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de
trabalho desgastante, que demandam muita competitivi-
dade ou responsabilidade. Essa sindrome € comum em
profissionais que atuam diariamente sob pressdo e com
responsabilidades constantes.

Dessa forma, quais sao as dimensdes dessa sindrome de
acordo com o conceito mais utilizado, o de Maslach?

(A) Exaustao afetiva, fisica e cognitiva e desligamento do
trabalho.

(B) Fadiga, desgaste psiquico e despersonalizagao.

(C) llusado pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e
culpa.

(D) Exaustao emocional, despersonalizagado e reducéo da
realizagédo pessoal.

(E) Conceito bidimensional composto de fadiga e exaustao.

50

A criagédo de postos de trabalho para pessoas com defi-
ciéncia deve ser orientada pelo Decreto n® 3.298/1999,
que disp0Os sobre a Politica Nacional para a Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Tal politica entende como deficiéncia mental o funciona-
mento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes asso-
ciadas a

(A) cuidado pessoal e capacidade de se alimentar.

(B) habilidades sociais e de deambulagao.

(C) utilizagéo dos recursos da comunidade e desenvolvi-
mento artistico.

(D) habilidades académicas e sociais.

(E) cuidado da saude e da pratica de atividades fisicas.

51

A pericia médica é uma atividade privativa do médico, se-
gundo o Art. 32 da Resolugdo CFM 1.627/2001 e inciso XlI
do Art. 42 da Lei n? 12.842/2013. Essa atividade se asse-
melha a uma consulta médica e, por suas caracteristicas
gerais, € composta por anamnese, exame fisico e solici-
tacdo de exames complementares, se necessario. A partir
dessa avaliagao, elabora-se um laudo do caso.

No campo dos agravos relacionados ao trabalho, a pericia
médica tem por objetivo:

(A) definir o diagnostico do agravo do trabalhador.

(B) identificar a potencialidade do dano real gerado pelo
trabalho.

(C) avaliar a situacao de saude do trabalhador no ambien-
te de trabalho.

(D) avaliar outros trabalhadores do mesmo local do traba-
Ihador doente.

(E) avaliar o nexo de causalidade entre o agravo e o tra-
balho.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) — que tem suas diretrizes e requisitos defini-
dos na Norma Regulamentadora n® 7 — é parte integran-
te do conjunto mais amplo de iniciativas da organizagao
no campo da saude de seus empregados, devendo estar
harmonizado com o disposto nas demais Normas Regu-
lamentadoras.

Que diretriz faz parte do conjunto de diretrizes descritas
na NR 7?

(A) Rastrear riscos de acidentes de trabalho e protecao
do trabalhador.

(B) Definir a escolha de equipamentos de protegao indivi-
dual (EPI) e coletiva (EPC).

(C) Subsidiar a Previdéncia Social nas agbes de reabilita-
¢ao profissional.

(D) Definir sitios de risco e rotas de fuga.

(E) Promover o programa de ergonomia e controlar a sua
execugao.

53

Durante avaliagdo médica em uma empresa do setor
bancario, um funcionario de 38 anos relata fadiga persis-
tente, irritabilidade, ins6nia e desinteresse pelo trabalho.
Refere sensagao de vazio, dificuldade de concentragao e
sentimento de ineficacia profissional. Nega histérico psi-
quiatrico e afirma que os sintomas se intensificaram apoés
aumento de metas e cobranga por produtividade.

Considerando-se as informagdes acima, qual interpreta-
¢ao e conduta sdo adequadas para o caso descrito?

(A) O quadro representa estresse ocupacional leve, bas-
tando um breve repouso e retorno imediato as ativi-
dades.

(B) O caso indica esgotamento fisico e emocional relacio-
nado ao trabalho, devendo ser conduzido com acom-
panhamento multiprofissional e reorganizacdo das
condigdes laborais.

(C) Trata-se de um episddio depressivo reativo, exigindo
tratamento medicamentoso imediato.

(D) O quadro pode ser interpretado como um transtorno
de ansiedade generalizada, devendo-se priorizar me-
didas farmacoldgicas ansioliticas e controle rigoroso
do sono.

(E) Podem ser solicitados exames laboratoriais comple-
mentares para investigar repercussdes organicas do
quadro apresentado, servindo também como subsidio
para confirmacao diagndstica e emissao de laudo mé-
dico ocupacional.
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Em um hospital publico de médio porte, uma técnica de enfermagem sofre um corte profundo na méao durante o descarte
de material perfurocortante, que havia sido acondicionado incorretamente. Na analise do acidente, identificou-se que o
risco ja constava no inventario de riscos ocupacionais, mas nao havia evidéncia de que as medidas preventivas foram
efetivamente implantadas.

Considerando-se o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) conforme estabelecido na NR 1, tal ocorréncia

(A) caracteriza falha na efetivacao do plano de agéo, exigindo reavaliagao sistematica da eficacia das medidas preventivas
adotadas.

(B) justifica a abertura de novo inventario de riscos, pois toda ocorréncia de acidente impde a reformulagcdo do documento
base.

(C) demonstra que o Programa de Gerenciamento de Riscos estava vigente, sendo suficiente o registro do evento para fins
de documentacao legal da empresa.

(D) permite a manutencao das medidas existentes, desde que a analise conclua que o fator causal foi o comportamento
da trabalhadora.

(E) obriga a instituicdo a apresentar a fiscalizagéo relatorio técnico, ainda que sem altera¢des no plano de acao anterior.

55

Uma unidade hospitalar privada inicia a admissao de profissionais de enfermagem para atuagdo em areas com exposi¢cao
a agentes biolégicos e quimicos. O médico do trabalho da instituicdo propde o inicio imediato das atividades, com o com-
promisso da direcdo de que a capacitacao sera ofertada nas semanas seguintes.

A conduta adotada nessa situagao

(A) é tecnicamente viavel, desde que o inventario de riscos ocupacionais aponte medidas de controle suficientes e a au-
séncia de agravos relacionados aos perigos identificados.

(B) pode ser interpretada como coerente com as obrigagcdes da empresa, desde que a capacitagao esteja formalmente
prevista nos documentos de avaliagado e controle dos riscos ocupacionais e a saude dos trabalhadores seja monitorada
por meio de acompanhamento médico ocupacional estruturado.

(C) configura descumprimento das exigéncias normativas, pois o inicio das atividades em ambiente de risco requer que
a capacitacao do trabalhador esteja previamente realizada, com conteudo definido, carga horaria minima e evidéncia
documental formalizada.

(D) é aceitavel em carater transitério, desde que a organizacdo documente o adiamento da capacitagdo por meio de justi-
ficativa técnica e mantenha vigilancia ativa sobre os riscos.

(E) esta condizente com o espirito normativo, desde que os profissionais possuam experiéncia anterior comprovada em
ambiente com risco semelhante.

LEGISLAGAO ESPECIFICA

56

Um médico do trabalho, ao analisar os dados de saude de uma empresa do setor de construgao civil, identifica um caso
confirmado de Paracoccidioidomicose (PCM) em um trabalhador. O paciente relatou ter migrado da zona rural para a cida-
de ha alguns anos, atuando desde entdo como servente de obras.

Considerando essas informagdes e a legislacao de seguranga e saude no trabalho brasileira, bem como o gerenciamento
desse risco ocupacional, o médico deve

(A) considerar o caso como um evento isolado e n&o relacionado ao trabalho, uma vez que a PCM é uma doenga infeccio-
sa de longa laténcia e o trabalhador ja ndo esta mais em contato direto com o ambiente rural.

(B) natificar o caso compulsoriamente as autoridades de saude publica, investigar a possibilidade de outros casos na em-
presa e revisar o Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais (PPRA) e o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) para incluir a PCM, dados os determinantes socioambientais, que atinge trabalhadores rurais
e da construgao civil.

(C) orientar o trabalhador a procurar o sistema publico de saude para tratamento, uma vez que a PCM n&o é reconhecida
como doenga relacionada ao trabalho, e focar as agdes da empresa em riscos fisicos imediatos.

(D) solicitar ao empregador que forneca Equipamentos de Protegdo Respiratdria (EPR) apenas para o trabalhador diag-
nosticado, como medida de protec¢ao individual suficiente para o controle do risco biolégico.

(E) isolar o trabalhador diagnosticado dos demais colegas de trabalho para evitar a propagac¢ado da doenga, uma vez que
se trata de uma infecgao fungica com potencial de transmissao entre humanos.
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O Guia de informacgdes sobre os Fatores de Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho, em observancia a NR 1 sobre
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), apresenta um exemplo hipotético para ilustrar na pratica como proceder
nas organizagoes.

Considere um pequeno escritério com 19 trabalhadores. A empresa possui um Diretor Executivo e 4 gerentes, um
para cada equipe de trabalho: uma equipe administrativa e de pessoal, uma equipe juridica, uma equipe fiscal e uma
equipe contabil. A equipe administrativa e de pessoal realiza os servigos administrativos e financeiros da empresa. As
equipes juridica, fiscal e contabil sdo responsaveis por prestar consultoria e assessoria para os clientes. As atividades
realizadas sdo todas atividades de escritério e, com excec¢ao da equipe administrativa e de recursos humanos, as de-
mais tém contato com os clientes da empresa. Na observacao das atividades e nas entrevistas com os trabalhadores
foi constatada a seguinte caracteristica do trabalho como fator de risco (perigo) psicossocial relacionado ao trabalho:
“excesso de demandas no trabalho (sobrecarga)”. Todas as equipes possuem elevada carga de trabalho, sendo cons-
tatada a prestacao frequente de horas extras para atendimentos as demandas. As equipes que atendem aos clientes
via telefone ou e-mail possuem um volume de trabalho excessivo. Além disso, a execugcdo de multiplas tarefas e a
carga elevada levam muitos trabalhadores a ignorarem o intervalo para descanso e refeicdo, mantendo-se ativos no
trabalho, mesmo durante esses periodos. O “excesso de demandas no trabalho (sobrecarga)” pode acarretar estresse,
esgotamento, depresséo ou doencgas cardiovasculares. Foi constatado que ndo havia medida de prevengao implemen-
tada na empresa. No inventario de riscos do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) devem ser registrados os
dados levantados, nos termos do subitem 1.5.7.3.2 da NR 1.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Guia de informagdes sobre os Fatores de Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho:
NR-1 — Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO). Brasilia: MTE, Coordenagdo Geral de Normatizagéo e Registros, 2025.

Analise as seguintes medidas de controle e acompanhamento adotadas apdés avaliacao e classificagao do risco:

| - Priorizagéo de tarefas; pausas adequadas e regulares.

Il - Maior autonomia e flexibilizagdo de horario; aumento na quantidade de trabalhadores.

[ll - Qualificagéo continuada dos trabalhadores; acompanhamento das interven¢des com a participagdo dos trabalhadores
e da CIPA.

Estao de acordo com os critérios do GRO e do PGR da organizacéo as medidas descritas em:

A) |, apenas.

) I e ll, apenas.

) I e lll, apenas.
) Il e lll, apenas.
)

(
(
(
(
(E) I, llelll.

B
C
D
E
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A Sra. Joana, 54 anos, foi contratada para o cargo de analista de dados em uma grande empresa, enquadrada na legisla-
¢ao vigente sobre reserva de vagas. Ela € uma pessoa com Sindrome de Usher (deficiéncia auditiva e visual progressivas)
e necessita de software de ampliagédo de tela e de um sistema de frequéncia modulada pessoal (um equipamento de tec-
nologia assistiva que melhora a captagao da fala em reunides) para participar plenamente das atividades. Apos seis meses
de contratagéo, a Sra. Joana agenda uma consulta espontanea no Servigo de Saude Ocupacional. Ela relata fadiga visual
intensa, cefaleia constante ao final do expediente e um crescente sentimento de ansiedade. Na anamnese, ela menciona
que o software de ampliagéo de tela foi instalado, mas o sistema de frequéncia modulada pessoal para as reunides nunca
foi adquirido pela empresa. Para acompanhar o que é dito, ela depende da leitura labial e de esforgos visuais extenuantes,
0 que, somado ao uso constante do software de ampliacao, esta causando os sintomas. Ela se diz preocupada em ser vista
como menos produtiva ou exigente se solicitar o equipamento novamente.

Segundo o Relatério Técnico n? 4/2023, que se fundamenta no Modelo Social da Deficiéncia, o caso da Sra. Joana de-
monstra que

(A) sua deficiéncia sensorial € a causa direta da fadiga e da ansiedade.

(B) a empresa cumpriu sua obrigagao ao fornecer o software de ampliagéo de tela, ndo sendo responsavel por outros
equipamentos.

(C) a solugéo é médica, focada no tratamento dos sintomas de ansiedade e fadiga.

(D) as barreiras atitudinais (medo de ser malvista) e ambientais (falta do equipamento) s&o os fatores limitantes de sua
participagéo plena e de sua saude no trabalho.

(E) a principal medida de incluséo é a conscientiza¢ao dos colegas de trabalho para que a pessoa com deficiéncia se sinta
mais acolhida, independentemente da disponibilidade de recursos técnicos.
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Um trabalhador do setor financeiro, com 38 anos, é encaminhado a sua consulta com o médico do trabalho para avaliagao
de queixa de dor crénica em ombros e punhos, associada a parestesias, com 6 meses de evolugdo. O laudo do médico
assistente sugere o diagnostico de LER/DORT. O paciente relata que sua jornada € de 9 horas diarias em home office, com
metas de produtividade crescentes, poucas pausas e constante pressao por resultados, que o levam a trabalhar frequen-
temente além do horario. Ele também menciona sentimentos de exaustao e irritabilidade.

Considerando-se a legislagdo do INSS para a pericia de LER/DORT, qual é a conduta adequada para esse caso?

(A) Conceder atestado de saude ocupacional para retorno as atividades, uma vez que o home office oferece maior con-
forto e autonomia, e orientar o paciente sobre a importancia de pausas e exercicios de alongamento, tratando o caso
como uma questao individual de adaptagéo.

(B) Emitir atestado médico comum afastando-o do trabalho por 15 dias, focando, exclusivamente, no tratamento dos
sintomas musculoesqueléticos, sem estabelecer nexo com o trabalho, pois a exposi¢ao a fatores psicossociais ndo é
reconhecida como causa de LER/DORT pelo INSS.

(C) Elaborar um laudo médico ocupacional detalhado que, além do diagndstico clinico, relacione os sintomas as condigdes
de trabalho descritas (intensificagdo, metas abusivas, falta de pausas, associacdo com esgotamento), caracterizando
0 nexo com o trabalho, e comunicar formalmente a empresa para que adote medidas de readequacao da organizacéo
do trabalho, conforme previsto na NR 17.

(D) Encaminhar o paciente diretamente ao INSS para solicitar auxilio-doenga, sem elaborar laudo préprio, pois a pericia
previdenciaria € a instancia, exclusivamente, responsavel por caracterizar o nexo ocupacional e qualquer documento
do médico do trabalho seria irrelevante.

(E) Conceder atestado de saude ocupacional para retorno as atividades e orientar o paciente a comprar mesa e cadeira
ergondmicas, tratando o caso como um problema ergonémico.
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A regulamentagéo da exposigéo ocupacional a agentes cancerigenos como o benzeno € um tema complexo, envolvendo
a discussao entre pardmetros como o Limite de Exposigdo Ocupacional (LEO) e o Valor de Referéncia Tecnoldgico (VRT).
A partir dos debates nacionais e das diretrizes internacionais, ha trés perspectivas:

| - Perspectiva de Trabalhadores e Sindicalistas (como, por exemplo, a CNTT do Benzeno): advogam pela adogéo do
VRT na legislacéo brasileira, alinhando-a ao principio da prevengdo da OMS, que afirma ndo haver nivel seguro para
0 benzeno, que é cancerigeno e mutagénico. Argumentam que a NR 9, ao se prender ao LEO, esta defasada frente
a moderna abordagem de “gestédo por metas” da Diretiva Europeia 431, que visa reduzir progressivamente os limites.
Para eles, o LEO é um patamar de conformidade que nao garante protecao real.

Il - Perspectiva de Empregadores e da Industria: defendem a manutencao do LEO, previsto na NR-9 e na Portaria MTb
n2 1.109/2016, por sua seguranga juridica e clareza. Argumentam que a adogéo de um VRT, um valor mutavel e sem
lastro em critérios toxicoldgicos claros, violaria o principio da legalidade e geraria instabilidade econémica. Ressaltam
que o LEO brasileiro ja € um limite de agéo rigoroso e que a adocao de um VRT extrapolaria as obrigacdes legais,
criando um 6nus desproporcional.

Il - Perspectiva de Especialistas em Saude Ocupacional (Fundacentro e Fiocruz): compreendem que a legislagdo nacio-
nal, ao focar no LEO, opera com um modelo de “limiar seguro” superado pela ciéncia para cancerigenos. O VRT ¢é
visto como uma evolucao regulatéria, semelhante ao que fez a ACGIH, ao rebaixar drasticamente seu limite de expo-
sicdo ocupacional, e a Comunidade Europeia, ao estabelecer metas de redugdo. O VRT implementaria no Brasil uma
abordagem de melhoria continua, tornando a legislacdo (NRs) mais adaptavel e protetiva.

Considerando-se o conflito regulatério descrito, verifica-se que a disputa entre a adog¢ao do VRT e a manutencgao do LEO
na legislacao brasileira

(A) reside na escolha entre um parametro unico e estavel, que oferece previsibilidade a gestdo empresarial (LEO), e um
parametro dindmico e de redugao continua, que busca implementar o principio da prevengao na regulacao (VRT).

(B) é meramente semantica, pois ambos os parametros (LEO e VRT) possuem a mesma finalidade de controle de risco e
sdo amplamente reconhecidos pela legislagao internacional.

(C) existe porque o VRT é um parametro defasado, rejeitado pela ACGIH e pela legislagao europeia, enquanto o LEO
representa a visao mais moderna e consensual de higiene ocupacional.

(D) se da porque o LEO é um instrumento de gestao dindmica, que exige investimentos crescentes das empresas, enquan-
to o VRT é um limite fixo que garante a estabilidade do processo produtivo.

(E) pode ser solucionada a partir das orientagées da Fundacentro e Fiocruz, ao onerar os empregadores e a indUstria, com
mudancas frequentes no VRT.
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Um médico do trabalho foi contratado para realizar exames periddicos dos Agentes de Combate as Endemias da institui-
¢ao. Ele teve acesso a um relatério internacional que indicava que o Brasil € um dos maiores consumidores de agrotdxicos
proibidos. Preocupado com os dados do relatorio, o médico decide investigar se o contratante utiliza esses produtos.

Considerando-se as atribui¢cdes legais do médico do trabalho e as melhores praticas em salde ocupacional, a primeira
medida que ele deve adotar para obter essa informacéao é

(A) realizar imediatamente exames toxicoldgicos em todos os trabalhadores para detectar a presenga de metabdlitos de
agrotéxicos banidos no organismo, mesmo na auséncia de sintomas.

(B) encaminhar um oficio sigiloso ao Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) solicitando a lista completa de agrotoxi-
cos registrados para a cultura em questao, para fazer um cruzamento de dados.

(C) solicitar formalmente ao empregador, por escrito, a lista completa de agrotéxicos e demais produtos quimicos utiliza-
dos na empresa, com suas respectivas Fichas de Informagéo de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPQ)/Ficha de
Dados de Segurancga (FDS).

(D) consultar diretamente os trabalhadores, por meio de questionarios anénimos, sobre quais agrotoxicos eles acreditam
estar utilizando em suas atividades didrias.

(E) comprar amostras dos produtos utilizados na propriedade de forma independente e envia-las para analise em um la-
boratério particular para verificar sua composicao.
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Um médico do trabalho é consultado pelo Comité de Saude e Seguranca de uma grande rede varejista onde predomina
a escala 6x1. Os representantes dos trabalhadores relatam um aumento significativo de queixas de fadiga, irritabilidade e
conflitos interpessoais, com alguns casos sendo caracterizados como assédio moral por parte de supervisores pressiona-
dos por metas.

Considerando-se a interface entre a organizagao do trabalho, a legislagéo trabalhista e a saude do trabalhador, verifica-se
que

(A) a escala 6x1, por ser prevista na CLT, isenta a empresa de qualquer responsabilidade por danos a saide mental dos
trabalhadores, desde que respeitados os limites de jornada e o repouso semanal remunerado.

(B) o regime de trabalho 6x1 pode atuar como um catalisador para situa¢des de assédio moral, criando um ambiente propicio
a intolerancia e a pressao excessiva.

(C) o médico do trabalho, ao identificar que a organizagédo da escala 6x1 esta na raiz de processos de adoecimento e de
conflitos que configuram assédio, deve limitar sua atuagao ao tratamento individual dos casos, sem recomendar mu-
dancgas na gestao.

(D) a PEC 08/2025 aprovada altera a Constituicdo Federal, em seu artigo 72, o qual trata dos direitos dos trabalha-
dores, adotando uma jornada de trabalho semanal reduzida para cinco dias por semana por dois de descanso
(escala 5x2), sem reducgdo do salario ou outros direitos trabalhistas ja conquistados.

(E) a NR 1, em consonancia com a CLT, criminaliza o assédio moral, caracterizado por qualquer comportamento abusivo
praticado por colegas de trabalho, que tenha como objetivo constranger ou desestabilizar emocionalmente um traba-
Ihador.
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O vazamento de aménia em um frigorifico que hospitalizou 23 trabalhadores evidencia os altos indices de acidentes no
setor.

Considerando-se a regulamentacao da Previdéncia Social, a respeito do Fator Acidentério de Prevencéo (FAP) e do Nexo
Técnico Epidemiolégico (NTEP), verifica-se que o

NTEP dispensa a abertura da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) em casos de vazamento de amdnia.
NTEP ¢é aplicado apenas para doengas ocupacionais, sendo excluido dos casos de acidentes de trabalho tipicos.
principal objetivo do FAP é incentivar financeiramente as empresas a investirem em seguranca do trabalho.
calculo do FAP considera apenas o faturamento da empresa, independentemente do nimero de acidentes.
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Considere os textos a seguir sobre ética médica.

Texto |

MPT em Caxias obtém tutela de urgéncia
em agao contra empresa do ramo da fruticultura
e clinica de medicina ocupacional.

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) em Caxias do Sul obteve na Justica do Trabalho a condenacao de duas em-
presas por descumprimento de normas de saude e segurancga no trabalho. A investigacao, realizada ap6s denuncia no
site do MPT-RS, aponta que as empresas, do ramo de fruticultura, emitiram atestados de saude ocupacional (ASOs)
contendo informacgdes inveridicas e antes da realizagdo dos exames complementares, como hemogramas e analises
de fezes. Em diversos casos, o ASO indicava que ja estava concluido o exame de sangue, mas, na verdade, nem
mesmo a coleta de sangue havia sido feita.

Ministério Publico do Trabalho. MPT em Caxias obtém tutela de urgéncia em acao contra empresa do ramo da fruticultura e clinica de medicina
ocupacional. Caxias do Sul, 18 jun. 2025. Disponivel em: https://www.prt4.mpt.mp.br/procuradorias/ptm-caxias-do-sul/12566-mpt-em-caxias-obtem
-tutela-de-urgencia-em-acao-contra-empresa-do-ramo-da-fruticultura-e-clinica-de-medicina-ocupacional. Acesso em: 24 nov. 2025. Adaptado.

Texto Il

Capitulo |

Principios Fundamentais

Xl - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacgao do trabalho ao ser humano, pela eliminagao e pelo controle dos
riscos a saude inerentes as atividades laborais.

Xl - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de deterioragdo do ecossistema, prejudiciais
a saude e a vida.
[...]

XVIII - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracao e solidariedade, e se eximira de denunciar atos que

contrariem os postulados éticos.
Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica — CEM. Brasilia: CFM, 2019. Adaptado.

Analisando-se o caso descrito no Texto |, & luz dos principios do Cédigo de Etica Médica, descritos no Texto II, aplicaveis
a Medicina do Trabalho, verifica-se que

(A) o médico que emitiu o ASO agiu corretamente, pois a emissdo do documento é mais importante que a realizagao do
exame, seguindo o Principio XVIII que o exime de denunciar.

(B) a conduta do médico esta em conformidade com o Principio XII, pois a emissdo do ASO garante a adequacao do tra-
balhador ao seu posto.

(C) o Principio XlIl é o mais violado, pois a falta de coleta de sangue constitui uma deterioragdo do ecossistema que deve
ser comunicada as autoridades.

(D) outros médicos que tomarem conhecimento do fato, de acordo com o Principio XVIII, estao proibidos de denunciar a
conduta do colega, devendo manter solidariedade profissional acima de tudo.

(E) o caso configura falta ética grave, pois fere a integridade e caracteriza falsidade ideoldgica, sendo incompativel com
todos os principios citados, em especial com o dever de honestidade inerente a profissdo médica.
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O Decreto n® 3.048/99 que regulamenta a Previdéncia Social estabelece diretrizes obrigatérias sobre o Perfil Profissiogra-
fico Previdenciario (PPP). Em uma auditoria, um médico do trabalho identificou que uma empresa metallrgica ndo esta
elaborando nem mantendo atualizado o PPP de seus funcionarios expostos a ruido acima dos limites de tolerancia.

Com base no referido decreto e na Instrugdo Normativa INSS n2 128/2022, e levando em consideragao as obrigagdes e
implicagdes relacionadas ao PPP,

(A) a falta do PPP impede o trabalhador de comprovar a exposi¢cao a agentes nocivos para fins de aposentadoria especial
perante o INSS.

(B) a elaboragédo do PPP é uma mera formalidade administrativa, sem consequéncias legais para a empresa em caso de
descumprimento.

(C) a empresa esta isenta da obrigagéo de elaborar o PPP se fornecer Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) aos
funcionarios expostos ao ruido.

(D) o PPP deve ser elaborado apenas no momento da demisséo do funcionario, independentemente do tempo de exposi-
¢ao0 ao risco.

(E) a posse do PPP pelo empregador é facultativa, sendo obrigatéria apenas a sua emissao para o empregado.
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O sistema de saude brasileiro € composto pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e pelo setor de saude suplemen-
tar. Os planos de saude fazem parte deste Ultimo e ofere-
cem uma alternativa para quem busca atendimento mé-
dico privado. Sao regulamentados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), cabendo a essa agéncia a
classificagédo e a caracterizagcao de cada tipo de plano de
saude no pais.

Com relagéao a classificagao, sabe-se que o Plano

(A) Individual ou Familiar permite cancelamento por qual-
quer uma das partes envolvidas (operadora ou usua-
rio).

(B) Individual apresenta maior protecdo ao consumidor,
apesar de os reajustes ndo serem controlados pela
ANS.

(C) Familiar apresenta como vantagem a caréncia de 5
dias para atendimento de emergéncia.

(D) Coletivo por Adeséo apresenta a vantagem de ter um
maior poder de negociacao através da entidade con-
tratante.

(E) Coletivo Empresarial apresenta a desvantagem de ve-
dar a isencdo de caréncia para grupos, mesmo com
30 ou mais vidas.
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A Lei n? 14.454/2022 alterou o texto da Lei n® 9.656/1998
e dispOs sobre os planos privados de assisténcia a saude,
estabelecendo critérios que permitam a cobertura de exa-
mes ou de tratamentos de saude.

Que cobertura esta contemplada no texto da Lei
n2 14.454/20227

(A) Consultas médicas, até seis por ano, em clinicas ba-
sicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

(B) Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.

(C) Tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral
e injetavel, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adju-
vantes.

(D) Internagbes hospitalares em centro de terapia intensi-
va, ou similar, num prazo de até 180 dias continuos ou
em intervalos.

(E) Despesas referentes a honorarios médicos, sendo os
demais profissionais inclusos como processo de inter-
nacgao.
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O Programa Agora Tem Especialistas, instituido pela Lei
n2 15.233/2025, a ser implementado por meio de adesao
por estabelecimentos hospitalares privados, com ou sem
fins lucrativos, tem como um de seus objetivos qualificar,
diversificar as agdes e os servigos de saude a popula-
¢ao, ampliar a oferta de leitos hospitalares e de demais
servigos de saude e diminuir o tempo de espera para a
realizagdo de consultas, de procedimentos, de exames e
de demais agbes e servigos de atengéo especializada a
saude.

Que estratégia ¢é integrante desse programa?

(A) Substituir os atendimentos especializados prestados a
populagéo, por unidades publicas do SUS, em estabe-
lecimentos hospitalares, por clinicas privadas e pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

(B) Autorizar quantidade de atendimentos e procedimen-
tos prestados pelas entidades credenciadas para atu-
agao no programa no valor maximo de 500 milhdes de
reais, autorizados pelo Ministério da Saude.

(C) Realizar a gestao através de um processo de coges-
tdo administrativa para o acompanhamento e a avalia-
¢ao do beneficio de que trata a referida lei.

(D) Registrar a oferta de atendimentos médico-hospita-
lares em sistema eletrénico de informagdes mantido
pelo Ministério da Saude (MS), nas condigbes aprova-
das pelo MS.

(E) Prestar atendimentos ou procedimentos de forma pre-
sencial, sendo vedada a realizagao deles por meio da
telemedicina.
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Durante uma auditoria médica em uma operadora de pla-
nos de saude, o auditor identifica que a empresa mantém
rede propria de hospitais e clinicas, contrata médicos em
regime celetista e comercializa planos de saude direta-
mente ao publico, com finalidade lucrativa.

Considerando-se os modelos de operadoras regulamen-
tados pela ANS e suas diferengas basicas, a caracteriza-
¢ao dessa operadora corresponde a

(A) administrar planos restritos a empregados e aposen-
tados de determinada instituigdo, sem fins lucrativos.

(B) organizar-se como cooperativa de médicos, com rede
assistencial formada por profissionais associados.

(C) atuar como empresa mercantil, com estrutura propria
de assisténcia e comercializagao direta ao mercado.

(D) exercer atividade vinculada a entidades beneficentes,
sem fins lucrativos, voltada a assisténcia social.

(E) operar como seguradora especializada em saude,
com foco em reembolso de despesas médicas.

MEDICO DO TRABALHO

20

PROVA 6



70

Durante a analise de uma operadora de plano de saude
em processo de encerramento voluntario de suas ativi-
dades, um auditor médico detectou que a empresa ha-
via comunicado previamente a ANS e aos prestadores
de servicos sobre a descontinuidade, mas n&o conseguiu
comprovar a quitagdo de débitos com clinicas contrata-
das, tampouco garantiu a continuidade da assisténcia aos
pacientes em tratamento oncolégico.

Com base na legislacao vigente, a operadora

(A) pode encerrar as atividades, desde que oferega plano
similar em operadora do mesmo grupo econémico, in-
dependentemente de haver débitos em aberto.

(B) esta impedida de concluir o encerramento, pois nao
atendeu a exigéncia legal de comprovar a transferén-
cia da carteira e a quitagdo com prestadores.

(C) deve obter autorizacgao judicial para seguir com o en-
cerramento, uma vez que ha pacientes em tratamento
e prestadores sem pagamento.

(D) podera prosseguir com o encerramento, desde que
apresente plano de pagamento parcelado dos débitos
a ANS e mantenha os tratamentos.

(E) estara apta ao encerramento se realizar reembolso
integral aos pacientes prejudicados e comunicar aos
6rgaos de defesa do consumidor.
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QUESTAO DISCURSIVA

Um gerente de recursos humanos de uma empresa, com 62 anos de idade e diagndstico de diabetes tipo 2, em tratamento
irregular, com controle glicémico e de peso inadequado (IMC de 37,9 kg/mz), apresentava ainda como comorbidades hiper-
colesterolemia mista e hipertenséo arterial moderada. Como ndo compareceu ao trabalho nos ultimos cinco dias, o servico
médico da empresa organizou uma visita domiciliar. Ao chegar a sua residéncia, o servigo verificou que o paciente estava
com febre (38,8° C), taquipneico, torporoso, extremamente desidratado, hipotenso e taquicardico. A esposa disse que ele
estava com febre e tosse continua nos ultimos dias e tomou, por automedicagdo, uma injecao de dexametasona. Ela tam-
bém notou que o marido estava bebendo muita agua. Na sua ausculta pulmonar, foi identificada presenca de estertores
crepitantes na base do hemitérax esquerdo. Nas Ultimas 48 horas, passou a ficar sonolento e um pouco desorientado. O
meédico da empresa solicitou internacéo imediata de emergéncia.

A partir dessa historia clinica, apresente

a) duas hipéteses diagnodsticas. (Valor: 2,0 pontos)
b) quatro achados esperados nos exames de laboratério de analises clinicas. (Valor: 2,0 pontos)
(Continua)
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(Continuagcao Questao Discursiva)

¢) um exame de imagem necessario a ser solicitado e descreva o resultado esperado. (Valor: 2,0 pontos)
d) quatro condutas terapéuticas imediatas e descreva cada uma delas. (Valor: 4,0 pontos)
23

PROVA 6 MEDICO DO TRABALHO



010699



