PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

027. PROVA OBJETIVA

MEDICO DO TRABALHO

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifiqgue se esta completo ou se apresenta imperfeigbes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

+ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta transparente de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé
escolheu.

+ A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
+ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) O

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 01 e 02.

A Organizacdo Mundial da Saude define saude como
“o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Os veteranos da
area costumam dizer que essa €, na realidade, a definicao
de felicidade.

Pode ser. Mas a verdade é que os estudos cientificos
apontam, cada vez mais, para uma estreita relagao entre
saude e a condigcao de ser feliz. O que nao é de surpreender.
No mundo em que vivemos, as doengas dependem muito de
nosso estilo de vida.

Estilo de vida que, por sua vez, é resultado de uma cul-
tura que nos pressiona a consumir mais, a comer mais, a ficar
sentados diante da tela da TV, a fumar, a consumir alcool e
drogas. Tudo isso, paradoxalmente, traduz-se em insatisfa-
¢ao, porque esse tipo de apelo ndo tem limites. A insatisfagéao
leva a tristeza, a depresséo, associada com varias doengas,
como diabetes ou acidente vascular cerebral.

Um estudo mostrou que pessoas idosas que se conside-
ram felizes tém menor probabilidade de ser vitimas de aci-
dente vascular cerebral. Outro estudo mostrou que mulheres
deprimidas estdo mais propensas a ter o endurecimento das
artérias, conhecido como aterosclerose.

Pergunta: por que isso acontece? E a felicidade uma
pogao magica, uma panaceia contra doengas? Claro que
nao. O que acontece € que as pessoas infelizes tendem a
adotar, como compensacgao, o estilo de vida acima citado,
que, este sim, causa doenga.

‘Sorria’ pode ser, portanto, um bom conselho, na medida
em que o sorriso, atributo caracteristicamente humano, possa
ser um indicador do sentimento de felicidade. Mas a conquista
da felicidade nao depende s6 da pessoa. Se a angustia é
demasiada, a ajuda profissional pode ser necessaria.

Razao tem a Constituicdo americana de 1776, quando
inclui, entre os direitos fundamentais, o pursuit of happiness,
a busca da felicidade. Se temos direito a saude — e a Cons-
tituicdo brasileira de 1988 isso nos garante —, por que nao
teriamos direito a felicidade — ao sorriso?”

(Moacyr Scliar. “Sorrir para a vida”.
https://www.academia.org.br. 02.01.2006. Adaptado)

01. O autor do texto defende que

(A) os conceitos de saude e felicidade se confundem
nas definigdbes da Organizagao Mundial de Saude.

(B) a infelicidade contribui para que as pessoas adotem
um estilo de vida prejudicial a saude.

(C) afelicidade ¢é atributo humano individual, sendo sua
garantia uma responsabilidade particular.

(D) a Constituicao Brasileira de 1988 assegura aos cida-
daos a busca pela felicidade.

(E) sao tristes e deprimidas as pessoas que sofrem de
diabetes e acidente vascular cerebral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. No trecho do 62 paragrafo “Sorria’ pode ser, portanto,
um bom conselho...” o termo destacado indica

(A) conclusdo, podendo ser substituida por “por conse-
guinte”.

explicagdo, podendo ser substituida por “conquanto”.

(B)

(C) explicagéo, podendo ser substituida por “porquanto”.
(D) contraste, podendo ser substituida por “entretanto”.
(E)

conclusao, podendo ser substituida por “contudo”.

03. Assinale a alternativa em que a concordancia esta em
conformidade com a norma-padrao da lingua portuguesa.

(A) Ha estudos atualmente sobre a relagao entre felici-
dade e saude que defende que pessoas com depres-
sao tende a ser mais doente.

(B) Existem atualmente estudos sobre a relagéo entre
felicidade e saude que defendem que pessoas com
depressao tende a ser mais doente.

(C) Esta se fazendo atualmente estudos sobre a relagéao
entre felicidade e saude que defende que pessoas
com depresséao tende a ser mais doentes.

(D) Concluiu-se estudos sobre a relagdo entre felicidade
e salde que defendem que pessoas com depressao
tende a ser mais doentes.

(E) Realizaram-se estudos sobre a relagdo entre feli-
cidade e saude que defendem que pessoas com
depressao tendem a ser mais doentes.

04. Esta em conformidade com a norma-padrao de regéncia:

(A) Nao comove a ninguém que as doencas sejam
decorrentes aos habitos que escolhemos alimentar.

(B) Nao comove ninguém que as doengas sejam resul-
tantes nos habitos aos quais escolhemos seguir.

(C) Nao impressiona ninguém que as doengas sejam
resultantes dos habitos que escolhemos adotar.

(D) Nao surpreende a ninguém que as doengas sejam
procedentes para os habitos em que escolhemos
acatar.

(E) Nao impressiona a ninguém que as doengas sejam
decorrentes dos habitos dos quais escolhemos aderir.

05. Considere o texto a seguir.

A saude plena assemelha-se felicidade simples.
Sorrir é tdo benéfico saude do homem que o ajuda
prevenir doengas como depressao.

Com relacdo ao emprego do acento indicativo de crase,
lacunas do texto devem der preenchidas, correta e res-
pectivamente, por:

(A) a..a...a...a

(B) a..a...a...a
(C)a..a...a...a
(D) a...a...a...a
(E) a...a...a...a
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06.

07.

08.

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma das ac¢des que decisivamente con-
tribui para o alcance dos seus objetivos é

(A) centralizar a gestdo dos recursos financeiros no
Ministério da Saude, com distribuicdo igualitaria
para todos os municipios.

(B) criar mecanismos de copagamento para consultas
e procedimentos, reduzindo a caréncia de recursos

financeiros dos servigos publicos de saude.

implementar modelos de gestdo baseados em
metas de produtividade assistencial, com foco na
quantidade de atendimentos realizados.

condicionar o acesso a procedimentos de alta com-
plexidade exclusivamente ao encaminhamento feito
por servigos da rede publica de saude.

incentivar a participacdo social nas instancias de
controle e avaliagdo (conselhos e conferéncias de
saude), garantindo maior transparéncia e correspon-
sabilidade na gestao.

De acordo com a Constituigcdo Federal de 1988, é correto
afirmar que

(A) a saude, enquanto direito de todos e dever do
Estado, deve ser garantida mediante agbes que
visem a construgdo de uma ampla rede de assistén-
cia hospitalar.

0 SUS sera financiado obrigatoriamente pela Unido,
com a participagao opcional dos Estados e Munici-
pios, de acordo com suas disponibilidades orgamen-
tarias.

o vencimento dos agentes de combate as endemias
nao podera ser inferior a 3 (trés) salarios-minimos.

0s agentes comunitarios de saude tém direito a apo-
sentadoria especial € ao recebimento de adicional de
insalubridade.

para a garantia do atendimento integral em saude,
devem ser priorizadas as agOes assisténcias.

Paciente, 75 anos, hipertensa e diabética, € acompa-
nhada pela mesma equipe de Saude da Familia ha mais
de 10 anos. A equipe conhece seu historico, dificuldades e
preferéncias. Recentemente, ao apresentar um quadro de
depressao, a equipe elaborou plano individualizado com
acompanhamento psicoldgico e apoio do grupo de idosos
da comunidade. O atributo da Atencéo Primaria a Saude
APS) que melhor descreve essa situagéo é o de

A) acesso de primeiro contato.
longitudinalidade do cuidado.
coordenagao do cuidado.
orientagao profissional.

orientagcao familiar e comunitaria.
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09.

10.

O médico desempenha um papel importante na pro-
mogado da saude, atuando em todas as etapas da
prevencgao: primaria, secundaria e terciaria.

Assinale a alternativa que corresponde, respectivamente,
a exemplos corretos desses trés niveis de prevencao.

(A) Vacinagdo contra sarampo; exame de toque retal
para rastreamento de cancer de proéstata; fisioterapia
para recuperagao pos-fratura de fémur.

(B) Aconselhamento nutricional para prevengéo de obe-
sidade; orientagdao sobre redugdo do consumo de
sédio na dieta; grupos de apoio para pacientes com

fibromialgia.

Campanhas de combate ao tabagismo; fluoretagcao
da agua; uso de orteses para corregao de escoliose.

Educagcédo sobre planejamento familiar; ultrasso-
nografia para rastreamento de cancer de mama;
controle glicémico em pacientes hipertensos.

Promocéo de aleitamento materno exclusivo; suple-
mentagao com vitamina D em lactentes; terapia com
fonoaudiologo para pacientes com afasia pés-AVC.

Uma mulher de 45 anos realiza consultas médicas regu-
lares devido a um histdrico familiar de cancer de mama.
Em uma dessas consultas, foi solicitada uma mamografia
de rotina, que detectou uma leséo inicial. Apds a biopsia
confirmar o diagndstico, o tratamento foi iniciado imedia-
tamente, resultando em um controle eficaz da doenga,
sem progressao para estagios mais graves.

Com base na historia natural da doenca, assinale a
alternativa que descreve corretamente as fases envol-
vidas nesse caso.

(A) A fase inicial de detecgao da lesdo ocorreu na fase
clinica, enquanto o historico familiar é parte da fase
pré-clinica.

(B) O diagnostico precoce da leséo e o inicio do tra-
tamento fazem parte da fase de convalescenga,
enquanto o histérico familiar representa a fase de

patogénese.

(C) A deteccéao precoce da lesdo e o tratamento indi-
cam que a paciente nunca entrou na fase clinica da
doenga.

(D) Afase pré-clinica é representada pelo histérico fami-
liar, enquanto o tratamento eficaz indica que a fase
clinica foi completamente evitada.

(E) O historico familiar representa a fase de suscetibili-
dade, a detecgao da lesao inicial ocorre na fase pré-
-clinica, e o tratamento impede a progressao para

estagios avangados.
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1.

12.

13.

Um trabalhador rural de 35 anos, contratado como pessoa
juridica (PJ) para atuar como operador de colheitadeira,
foi atendido em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
apos sofrer um acidente de trabalho enquanto manusea-
va a maquina agricola. Ele apresenta ferimento corto-con-
tuso na mao direita e sinais de infec¢ao local. Durante o
atendimento, o trabalhador informou que o acidente ocor-
reu devido a um defeito na maquina, que n&o passava por
manutengao regular pela empresa contratante.

Com relagéo a notificagdo no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e as agdes de vigilancia
em saude do trabalhador, a conduta correta é

(A) nao realizar a notificagdo do acidente, pois o traba-
Ihador ndo é empregado da empresa, e orienta-lo a
procurar a empresa para reivindicar seus direitos.

notificar o caso como acidente de trabalho e acionar
a vigilancia em saude do trabalhador.

(B)

realizar apenas o atendimento clinico, registrar no
prontuario e informar o paciente sobre a necessidade
de buscar a auditoria fiscal do Ministério do Trabalho
e Emprego para formalizar a queixa.

realizar a notificagdo do acidente no SINAN como
acidente de trabalho, encaminhar o paciente para
cuidados médicos especializados e encerrar o caso.

notificar o caso apenas se o paciente ficar afastado
do trabalho por periodo superior a 15 dias e solicitar
a vigilancia sanitaria inspegao no local de trabalho.

Em um estudo longitudinal, 1050 trabalhadores foram
acompanhados durante um ano. No inicio do estudo,
50 ja apresentavam quadro de silicose e, ao final do
ano, 100 novos casos desta pneumoconiose foram
identificados.

Em face do exposto, é correto afirmar que a incidéncia
acumulada de silicose nesse periodo é igual a:

(A) 4,8%
(B) 9,5%
(C) 10,0%
(D) 14,3%
(E) 15,0%

De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao do
Ministério da Saude, a vacina triplice viral, que protege
contra sarampo, caxumba e rubéola, deve ser admi-
nistrada

(A) apenas em criangas menores de 6 meses de idade,
em dose Unica.

em criangas e adolescentes entre 10 e 18 anos, com
reforgo anual obrigatdrio.

em todos os recém-nascidos, nas primeiras 24 horas
de vida, junto com a vacina BCG.

em duas doses, sendo a primeira aos 12 meses de
idade.

em mulheres gravidas, em qualquer trimestre gesta-
cional, como parte da imunizagdo materna.
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14.

15.

De acordo com a Lei n® 8.142/1990, que dispde sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e as
condigdes para o repasse de recursos financeiros aos
municipios, uma das condigdes indispensaveis para que
0s municipios recebam recursos federais destinados a
salde é

(A) a existéncia e o funcionamento regular do Conselho
Municipal de Saude, com composigao paritaria entre
representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios.

a comprovacgao da aplicagdo de no minimo 15% da
receita municipal em agbes e servigos publicos de
saude, conforme estabelecido pela Emenda Consti-
tucional n2 29.

a apresentacdo de um plano municipal de saude
com metas quantitativas de atendimento, aprovado
pelo Ministério da Saude, demonstrando capacidade
técnica de gestao.

a adeséo integral ao Pacto pela Saude e a imple-
mentagéo de todas as diretrizes e metas pactuadas
em ambito nacional.

a implantacéo da Estratégia Saude da Familia, com
cobertura de pelo menos 50% da populagdo do
municipio.

Sao Portas de Entrada as ac¢des e aos servicos de saude
nas Redes de Atengédo a Saude os servicos de atengéo
primaria, de atengao de urgéncia e emergéncia, de aten-
¢ao psicossocial, e especiais de acesso aberto.

Sobre os servigos especiais de acesso aberto, € correto
afirmar que

(A) oferecem atendimento exclusivamente mediante
encaminhamento formal dos servigos de atencao
primaria.

(B) realizam agdes preventivas e promocionais voltadas

para grupos prioritarios, como criangas, gestantes e

idosos, com foco na saude coletiva.

oferecem servigos especificos para o atendimento
da pessoa que, em razédo de agravo ou de situagéo
laboral, necessita de atendimento especial.

oferecem atendimento ambulatorial especializado,
com agendamento prévio e referenciamento pela
Atencédo Primaria, para o acompanhamento de
doencas crbnicas.

séo destinados a internagdes hospitalares de longa
permanéncia, com foco na reabilitagdo e cuidados
paliativos, exigindo internag&o prévia em unidade de
terapia intensiva.
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16.

17.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Apos o exame clinico do trabalhador, ficou uma forte sus-
peita de asma relacionada ao trabalho (ART). Em meio
aos procedimentos para o diagnéstico definitivo, pode-se
afirmar, corretamente, que

(A) o teste de difusdao de oxigénio ainda € o método de
escolha para confirmar essa doencga respiratéria.

(B) o melhor procedimento para confirmar o diagnoésti-

co é o exame radiologico do térax em trés posicdes,

com hipo e hiper insuflagdo alveolar, estimuladas

voluntariamente.

nos casos de ART, o pico de fluxo expiratorio (peak
flow), por meio de medidas seriadas, pode monitorar
a limitagao ao fluxo aéreo que ocorre tanto na jornada
de trabalho quanto fora dela.

a possivel associagdo com o ambiente ocupacional
s6 se aplica quando ja existe uma histéria prévia de
asma brénquica.

os anticorpos de classe IgE, por serem mais proprios
das reacgdes do tipo tardio, ndo sao encontrados nes-
ses pacientes.

Na génese do cancer, que é uma doenga multifatorial, a
linha que demarca os agentes ocupacionais e ambientais
€ muito ténue. Uma premissa que caracteriza aqueles
relacionados ao trabalho é que

(A) podem ser evitaveis pela redugéo ou eliminagéo das
exposi¢cdes quando potencialmente indutores do
cancer.

as alteragdes celulares, suas principais precursoras,
sao interrompidas com a cessagao da exposigao.

ndo tém relagdo direta com os fatores endogenos
(hereditarios).

para desencadear a iniciacdo, no desenvolvimento
do processo carcinogénico, sdo requeridas baixas
doses e um tempo prolongado de exposicao.

o trabalho noturno foi identificado, em estudos epide-
mioldgicos confiaveis, como um fator de protegéo ao
seu desenvolvimento.
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18.

19.

O trabalhador da manutengédo elétrica procurou atendi-
mento referindo dor no ombro direito, ja ha algum tempo,
com duragéo e frequéncia progressivas. Durante a ava-
liagdo clinica, ja com uma suspeita diagndstica, o médico
executou a seguinte manobra: paciente em pé, o exa-
minador com uma das maos procura fixar a regiao da
escapula, enquanto com a outra, imprime uma elevagao
passiva e abrupta do membro superior do trabalhador.
Sobre essa manobra, pode-se afirmar, corretamente, que

(A) é conhecida como teste de Neer, e o trabalhador
refere dor concomitante no cotovelo e punho homo-
laterais.

tem o nome de Manobra de Hawkins-Kennedy, seus
autores.

provoca dor pelo impacto entre a grande tuberosi-
dade da cabega do Umero e a porgao anteroinferior
do acrémio.

se trata do teste de Jobe sensibilizado, utilizado
especificamente para avaliar as lesdes nas bolsas
articulares.

€ um teste para avaliar a tendinite estenosante do
bicipital com 100% de sensibilidade para a sua iden-
tificacao.

A trabalhadora de uma unidade hospitalar, para onde foi
transferida ha cinco meses, buscou atendimento referin-
do irritagcdo nos olhos, nariz e garganta, que tém se in-
tensificado, chegando mesmo a ter alguns chiados, falta
de ar e tosse a noite. Na investigacao do seu ambiente
de trabalho, concluiu-se que estava exposta a pequenas
concentragdes diarias de formaldeido.

Esse é um agente quimico que

(A) tem efeitos respiratérios pouco expressivos € com
baixa frequéncia, pois sua principal via de absorg¢ao
é a cutanea, com predominio da dermatite alérgica.

ainda nao tem um controle de circulacdo comercial
nem estao definidos seus limites de tolerancia, seja
no ambito ambiental ou no ocupacional.

(C) ja tem rigoroso controle com limites bem definidos
e bastante seguros para sua utilizagdo ocupacional,
praticamente eliminando o risco dos seus habituais
efeitos narcéticos cronicos.

apresenta, sem nenhuma explicagao fisiopatoldgica
plausivel, maior associagdo com pessoas do género
feminino.

segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), esta
fortemente associado, etiologicamente, a leucemias
e neoplasias da nasofaringe.
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20. Com relagao a dermatite de contato, é correto afirmar que

21,

(A) em termos proporcionais, a do tipo alérgica € muito
mais frequente que as irritativas.

(B) todas as dermatites de contato, sejam alérgicas ou
irritativas, sdo diagnosticadas por meio do teste de
contato.

na sua fisiopatologia, todos os tipos de dermatite de
contato tém mecanismos de resposta imunolégica
celular, envolvendo linfocitos B.

o teste de contato é considerado o padrao ouro para
o diagnodstico etiolégico da dermatite alérgica de
contato.

a maioria das dermatoses produzidas pelos agentes
quimicos € do tipo alérgica.

Recentemente, a Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), em parceria com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), editou diretrizes relacionadas a saide mental no
trabalho.

Assinale a alternativa que, corretamente, relaciona-se
com essas diretrizes.

(A) O treinamento de gerentes é um procedimento reco-
mendado com o objetivo, entre outros, de capacita-
-los a dar respostas aos trabalhadores em perigo,
evitando, assim, a construgdo de ambientes estres-
santes de trabalho.

A saude mental no trabalho, como regra imprescin-
divel para o desenvolvimento das habilidades, deve
estar cuidadosamente protegida da influéncia dos
fatores de risco psicossociais externos.

Na prevencdo e na promogédo dos problemas de
saude mental, no meio ocupacional, a recomenda-
¢éo é considerar as intervencgdes coletivas como as
melhores opcoes.

Segundo os criticos académicos, a efetividade des-
sas diretrizes pode estar severamente comprometi-
da porque, como consta da publicagdo, ndo foram
baseadas em evidéncias.

Na revisao sistematica para a elaboragdo dessas
diretrizes, incluiram-se, para evitar os possiveis vie-
ses, apenas aqueles transtornos da saude mental
relacionados ao trabalho.
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22,

23.

Assinale a alternativa que, corretamente, relaciona-se
com a Norma Regulamentadora 1 (NR-1), ja com algu-
mas altera¢des em suas diretrizes, previstas em Portaria
ministerial recentemente publicada e com vigéncia a par-
tir de maio de 2025.

(A) O “gerenciamento de riscos ocupacionais (GRO)"
devera ser entendido como um processo que tem o
inicio e seu final bem definidos e previamente deter-
minados.

O processo de identificagdo dos perigos a seguranga
e saude dos trabalhadores inclui as etapas de busca,
reconhecimento e descri¢ao.

O “levantamento preliminar” € uma etapa das ativida-
des preventivas que nao faz parte do GRO e ocorre
de forma independente do processo de identificagao
de perigos e riscos.

O “programa de gerenciamento de riscos (PGR)” é
o conjunto de acdes a ser adotado pelas empresas
que, por suas caracteristicas, ndo tém a obrigacao
legal de implantar o GRO.

(E) As situagdes catastroficas relacionadas ao clima ou
ao meio ambiente, normalmente previsiveis, mas
externas aos limites do estabelecimento, devem ser
caracterizadas como “perigo externo” e nao preci-
sam ser incluidas no planejamento preventivo.

Segundo as diretrizes da NR-7, o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) deve sempre
incluir agdes de vigilancia passiva e ativa.

E correto afirmar que, entre os indicadores obtidos na
execucgao do programa e considerados adequados para
subsidiar as agdes de vigilancia passiva, estao

(A) os exames complementares realizados na avaliagéo
periddica, incluidos os prescritos pela Norma.

(B) a analise da frequéncia e da incidéncia dos transtor-

nos diagnosticados durante o exame periodico, parti-

cularmente os esperados em fungéo dos respectivos

ambientes de trabalho.

os afastamentos por doengas relacionadas ao traba-
Iho, cujo periodo se estendeu por mais de 15 dias
consecutivos.

as informagbes sobre a demanda espontanea de
empregados que procuram os servigos meédicos em
geral.

as audiometrias periodicamente realizadas nos tra-
balhadores lotados nos ambientes da empresa, clas-
sificados como ruidosos.
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24. Segundo a NR-17, na ultima etapa de uma sequéncia

25.

26.

determinada pela analise ergonémica do trabalho (AET),

estdo previstas: a restituicdo dos resultados, sua valida-

¢ao e a revisao das intervengdes efetuadas,

(A) sem a participacdo dos trabalhadores, pois nessas
etapas ocorrem as discussdes no ambito técnico.

com a participagao dos trabalhadores.

com a participacao indireta dos trabalhadores, repre-
sentados pelo Sindicato, nas discussdes na Comis-
sao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA).

com a participagao dos trabalhadores se essa con-
dicdo estiver determinada em acordo coletivo de
trabalho.

(E)

com a participacao dos trabalhadores selecionados
pela diregao da empresa.

Segundo a NR-38, para os trabalhadores em atividades de
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, o PCMSO
prevé, obrigatoriamente, um programa de imunizacao ati-
va, pelo menos contra o tétano e

(A) afebre amarela.
(B) a hepatite A.
(C) adengue.
(D
(

E

o virus da imunodeficiéncia humana.

)
)
)
) a hepatite B.

O SESMT foi notificado sobre o atendimento de um tra-
balhador, em Pronto-Socorro externo, vitima de um aci-
dente com seu carro, quando se dirigia para o trabalho.
Com o diagnéstico de ferimentos contusos, teve o torno-
zelo direito imobilizado e foi liberado com atestado para
sete dias de repouso. Na véspera desse evento, ele ha-
via recebido alta, curado, de afastamento de 25 dias pelo
INSS, em razdo de uma pneumonia complicada.

Assinale a alternativa que, corretamente, relaciona a atual
situacao desse trabalhador com a Previdéncia Social.

(A) Qualquer novo afastamento, mesmo em decorréncia
de acidente do trabalho, exige um periodo de carén-
cia de sessenta dias para dar entrada em novo bene-
ficio de prestagao continuada, de qualquer espécie.

(B) A comunicagao de acidente do trabalho (CAT), caso
seja considerado de trajeto, devera ser emitida e, se
o afastamento for prorrogado, sera encaminhado ao
INSS para novo beneficio de prestagcéo continuada,
quando ultrapassar o periodo de quinze dias conse-
cutivos.

Como havia recebido alta do beneficio de prestagao
continuada, mas ndo assumiu o trabalho, continua
sob as expensas do INSS e, nesse caso, ocorrera a
reabertura do mesmo beneficio, sem ser considera-
do um acidente de trajeto.

Para a garantia do trabalhador, devera ser emitida
uma CAT caracterizada como “proviséria”, que so6
sera “oficializada” e encaminhada ao INSS se o afas-
tamento ultrapassar quinze dias.

Se o acidente de carro, considerado de trajeto, resul-
tar em sequela e incapacidade parcial permanente,
tanto a empresa quanto o INSS néo teréo obrigacdes
securitarias com o trabalhador.
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27.

28.

29.

Sobre a Habilitagao e Reabilitagdo Profissional, no ambito
da Previdéncia Social, pode-se afirmar, corretamente, que

(A) é a assisténcia direcionada para beneficiarios inca-
pacitados parcial ou totalmente para o trabalho.

(B) aLeide Cotas (art. 93 da Lei n28.213/91), que é um
importante mecanismo para a insergao dos benefi-
ciarios no mercado de trabalho, aplica-se somente

as pessoas com deficiéncia.

a Lei de Cotas (art. 93 da Lei n28.213/91), que € um
importante mecanismo para a inser¢cdo dos benefi-
ciarios no mercado de trabalho, aplica-se somente
aos segurados da Previdéncia Social.

€ a assisténcia de adaptagao ou readaptagao profis-
sional que se destina a proporcionar, exclusivamente
aos beneficiarios afastados por acidente no trabalho,
0s meios para o reingresso no mercado de trabalho.

a participagao do beneficiario no programa de Reabi-
litagao Profissional ndo é obrigatéria quando encami-
nhada pela pericia médica federal.

Sobre o desvio-padrao, em estatistica, é corrreto afirmar
que

(A) é o parametro estatistico que indica o ponto da curva
em que as informacdes deixam de ser confiaveis.

(B) numa distribuicdo normal, 95% dos valores encon-
trados estdo dentro da faixa de 1 desvio padrdo em

relagcdo a média.

em uma distribuicdo de dados, utiliza-se o desvio
padrao para calcular a diferenga entre o maior e o
menor valor do conjunto.

os valores de uma “distribuigdo normal” sdo obtidos
a partir do calculo da média e do desvio padrdo da
distribui¢do.

€ uma medida de dispersao muito util, mas nao ser-
ve para avaliar a homogeneidade na distribuicdo dos
dados de um conjunto.

Durante o estudo de um grupo de 40 trabalhadores, para
conhecer a sua distribuicdo por peso, observou-se que
a maior frequéncia dos valores encontrados se concen-
trava na faixa dos 65 aos 70 quilos. Apenas dois deles
estavam abaixo dos 50 quilos e outros dois estavam com
mais de 95 quilos. Para evitar a influéncia desses valo-
res extremos na definicdo da média, pode-se utilizar na

estatistica, o calculo da
(A) meédia aritmética simples.
(B) variancia.

(C) média aritmética ponderada.
(D) amplitude total.
(E)

E) mediana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. O médico do trabalho recebeu uma mensagem de um

31.

gerente da area de produgao, de 50 anos, conhecido de
longa data e que realiza regularmente os exames médi-
cos periodicos, o ultimo ha sete meses. Na mensagem,
ele relata que iniciara um programa de atividades fisicas,
em academia, e solicita o atestado médico de comprova-
¢ao de sua boa saude. O médico do trabalho

(A) levando em conta que € um paciente conhecido pode
emitir, na sua auséncia, o documento sem transgre-
dir o codigo de ética médica.

(B) deve recusar o pedido, pois segundo o codigo de
ética médica, é vedado expedir documento médico

sem ter praticado o ato profissional.

podera fornecer o atestado se nao houver impedi-
mento, apos consultar o seu prontuario médico.

deve recomendar, obrigatoriamente, uma consulta
ao cardiologista, pois essa é a conduta mais adequa-
da para as pessoas que pretendem iniciar atividade
fisica.

pode adotar a conduta que entender como a melhor
para essa situagao, pois ndo esta previsto nenhum
tipo de impedimento no cédigo de ética médica.

Em um estudo de coorte com 20 anos de acompanha-
mento, avaliou-se o risco de cancer de pulmao entre fu-
mantes, concluindo que é alto o risco daqueles que con-
somem mais de 20 magos-ano. Esse € um tipo de estudo
epidemiolégico

(A) observacional que se propde a avaliar a relagao en-
tre um fator de risco e um desfecho futuro.

que avalia o risco de doenca, por meio do estudo da
sua prevaléncia em dois grupos separados.

bastante utilizado por ser de baixo custo, com baixa
probabilidade de vieses e resultados rapidos.

€ muito semelhante ao estudo transversal, diferindo
deste apenas na selegcédo dos casos, pois na coorte
todos pertencem ao mesmo grupo.

especial, ndo observacional, aplicado em condi¢des
experimentais, para identificar a necessidade de
terapéutica medicamentosa.

32. A prevaléncia € uma medida que expressa a propor¢ao

de pessoas doentes em uma determinada populagéo
dentro de um periodo determinado de tempo. Sobre essa
medida, pode-se afirmar, corretamente, que

(A) para o seu calculo, considera-se como denominador

toda a populagao que esta exposta, mas nao doente.

(B)

tem mais utilidade para medir as doengas de curta
duragao (agudas).

(C) n&o é um indice recomendado para subsidiar o plane-

jamento e a administragao de programas em saude.

(D) pode dar uma ideia, bastante aproximada, do indice

de letalidade de certas doencas.

(E)

nao é adequada para medir o risco de doenga.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

33.

34.

Na concepgdo de projetos ergondmicos, as medidas
antropométricas sdo essenciais para atender os requisi-
tos de dimensionamento e desenvolvimento dos ambien-
tes e postos de trabalho. Sobre essas medidas, pode-se
afirmar, corretamente, que

(A) tém como objetivo avaliar, exclusivamente, as medi-
das fisicas e o desenvolvimento cognitivo do traba-
Ihador.

as avaliagdes classificadas como “funcionais” séo
realizadas previamente, antes do inicio do estudo
antropométrico, fundamentadas exclusivamente nas
descricoes oficiais das tarefas.

na avaliacédo dos trabalhadores devem ser conside-
radas, entre outros fatores, as diferengas individuais
em tamanhos, forgas, mobilidade e proporgbes que
definem o organismo humano.

segundo a NR-17, um projeto adequado das condi-
¢des de trabalho deve atender as caracteristicas an-
tropométricas de 60% dos trabalhadores.

ndo se recomenda, para as medidas, o uso dos
percentis quando a populagado em estudo tem faixas
etarias muito diferentes.

A concepcgao das ferramentas, maquinas e postos de
trabalho

(A) é uma etapa essencial na aplicagdo dos conheci-
mentos ergondmicos cujo objetivo é oferecer confor-
to, eficiéncia e seguranca.

(B) deve ser desenvolvida pelo SESMT, de forma sepa-
rada, pois a responsabilidade sobre as maquinas e
ferramentas é atribuicdo especifica do engenheiro

de seguranca do trabalho.

requer, por suas especificidades de conhecimentos,
a contratagao e intervengdo de um especialista em
ergonomia industrial.

quando desenvolvida nas etapas de planejamento
de um novo ambiente de trabalho, requer a defini-
¢ao, pelo SESMT, dos parametros fisicos ideais para
a admisséo dos futuros trabalhadores.

resulta da aplicagdo de um conjunto de medidas
prefixadas, bem definidas e projetadas segundo
0 padrdo de produtividade esperado para aquela
atividade.
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35.

36.

37.

O tema ‘“residuos solidos” perpassa por diversas areas
das atividades humanas que incluem, entre outros, os
processos de produgdo, consumo € 0os comportamentos
e habitos da sociedade. Portanto, sua depuragao gera
desafios no contexto da gestdo em saude ambiental, no
trabalho e fora dele, com acgdes disciplinadas por princi-
pios legais. Dentre eles, esta aquele que estabelece para
a depuracéo desse tipo de residuo a seguinte sequéncia
de prioridades:

(A) ndo geracdo, reutilizagdo, reciclagem, tratamento
dos residuos, redugédo e disposi¢ao final ambiental-
mente adequada dos rejeitos.

(B) néao geragao, redugéo, reutilizagao, reciclagem, tra-
tamento dos residuos e disposigéo final ambiental-

mente adequada dos rejeitos.

nao geracgao, reciclagem, tratamento, reducao, reuti-
lizagao dos residuos.

tratamento dos residuos, reutilizagao, redugéao, dis-
posigao final adequada dos rejeitos e nao geragao.

reducéo, reutilizagcéo, reciclagem e tratamento dos
residuos.

Nas agdes intersetoriais que o Ministério da Saude sugere
no plano estratégico, para a implementagdo do guia de
atividade fisica para a populagéo brasileira, esta incluido
o seu compartilhamento com as empresas privadas, entre
outros. Nesse guia, recomenda-se como atividade fisica
de nivel moderado, a

(A)
(B)
(©)
(D)

pratica semanal de 120 minutos.
pratica diaria de 75 minutos.
pratica semanal de 150 minutos.

pratica semanal de 150 minutos, sempre divididos
em trés sessdes de 50 minutos para nao sobrecarre-
gar o organismo.

(E)

pratica semanal de 75 minutos, sempre em sessao
Unica, para ter os efeitos desejados.

No programa de prevengdo e promogao em saude
incluiu-se uma campanha de sensibilizagdo para a imu-
nizacao, de rotina e especifica, para as trabalhadoras
gestantes.

Assinale a alternativa que contém as doencas cujas vaci-
nas estao indicadas, incluidas no Calendario Nacional de
Vacinagdo, nas Campanhas Nacionais do Ministério da
Saude e mesmo sugeridas pela Sociedade Brasileira de
Imunizacgao, para o periodo de 2024-25.

(A)
(B)

Hepatite B, hepatite C, tétano-difteria e coqueluche.

Hepatite A, sarampo, influenza, virus respiratorio
sincicial e covid-19.

Sarampo, rubéola, cachumba, difteria, influenza e
hepatite C.

Hepatite B, tétano-difteria, coqueluche, influenza e
Covid-19.

Influenza, hepatite A, dengue, tétano-difteria e
coqueluche.
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38.

39.

Em tempos de excepcionalidades climaticas, ndo se
pode negligenciar o impacto do calor sobre a saude dos
trabalhadores, particularmente em atividades que envol-
vam elevado esforgo fisico e/ou ambientes abertos. A
repercussao pode variar do desconforto térmico a situa-
¢bes mais graves, podendo até levar a morte. Sobre esse
agente fisico de risco, pode-se afirmar corretamente que

(A) na avaliacédo das exposi¢des a céu aberto, os Unicos
parametros fisicos a serem considerados nas me-
didas quantitativas sdo: a intensidade da radiacao
solar e a temperatura no entorno de um metro do
trabalhador.

nas atividades com exposi¢ao ao calor, pela carac-
teristica de imponderabilidade desse agente fisico,
nao é adotado o critério do Nivel de Agao (NA) para
a deflagragéo de medidas preventivas.

na determinagdo da sobrecarga térmica, por meio
do indice de Bulbo Umido Termémetro de Globo
(IBUTG), adota-se, oficialmente, a Norma de Higiene
Ocupacional n° 06 da Fundacentro.

nas atividades externas, os mecanismos compen-
satdrios e preponderantes de perda de calor sdo: a
convecgao e a condugao.

em ambientes de altas temperaturas, 0 mecanismo
fisiolégico com fins de aumentar a permeabilidade
vascular e a perda de liquidos se da pelo aumento
da produgéo de adrenalina e noradrenalina.

Assinale a alternativa que esta corretamente relacionada,
conceitualmente, com os indicadores biolégicos.

(A) Existem trés tipos de biomarcadores para avaliagédo
ocupacional coletiva de populagdes expostas: de ex-
posigao, de dose externa e de sensibilidade dérmica.

Os indicadores bioldgicos de exposi¢ao, no caso dos
agentes quimicos, ndo permitem a avaliagdo quan-
titativa do que foi efetivamente absorvido no orga-
nismo.

Os indicadores bioldgicos de dose externa sao aque-
les que permitem calcular, com boa preciséo, a con-
centragdo ambiental do agente a que o trabalhador
foi exposto.

E praticamente impossivel estimar a concentracédo
ambiental a que o trabalhador esta exposto, por via
respiratoria, a partir da concentragao do indicador
em meio bioldgico.

Sao todas as substancias, estruturas ou processos
cuja quantificagdo, no organismo, pode predizer a
incidéncia de um transtorno no seu estado de equi-
librio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. No atendimento de emergéncia prestado ao trabalhador
com dificuldade respiratéria, que executava atividade de
limpeza junto a uma tubulagdo de esgoto, suspeitou-se de
contato com um gas classificado como asfixiante simples.
A respeito deste, pode-se afirmar, corretamente, que

(A)

(B)

interage com o organismo, diminuindo a concentra-
¢éo de oxigénio na hemoglobina.

como medida de protecédo, deve-se empregar, se-
gundo as recomendagdes técnicas, o monitoramento
biolégico.

provoca, secundariamente e, no longo prazo, exten-
sas queimaduras nos locais de contato.

age substituindo o oxigénio do ar ambiente, levando
a asfixia.

reage quimicamente com o oxigénio do organismo,
transformando-se em um composto com acgao sis-
témica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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