
LEIA  ATENTAMENTE  AS  INSTRUÇÕES  ABAIXO.
01 - ATENÇÃO: o candidato deve escrever seu nome, pondo uma letra em cada quadrícula, no espaço abaixo (não abreviar o primeiro e o último nomes).

02 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:
a)  este Caderno de Questões, com o tema da questão discursiva e 70 (setenta) questões objetivas, sem repetição ou falha, assim distribuídas:

CONHECIMENTOS BÁSICOS
Língua Portuguesa Língua Inglesa Conhecimentos e Comportamentos Digitais Comportamentos Éticos e Compliance Noções de Probabilidade e Estatística
Questões: 1 a 10

(1 ponto cada)
Questões: 11 a 15

(1 ponto cada)
Questões: 16 a 20

(1 ponto cada)
Questões: 21 a 25

(1 ponto cada)
Questões: 26 a 30

(1 ponto cada)
Total: 10 pontos Total: 5 pontos Total: 5 pontos Total: 5 pontos Total: 5 pontos

Total: 30 pontos

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Conhecimentos Médicos Gerais Medicina do Trabalho e Saúde do Trabalhador Legislação Específica Auditoria Médica e Plano de Saúde

Questões: 31 a 40
(1 ponto cada)

Questões: 41 a 55
(1 ponto cada)

Questões: 56 a 65
(1 ponto cada)

Questões: 66 a 70
(1 ponto cada)

Total: 10 pontos Total: 15 pontos Total: 10 pontos Total: 5 pontos
Total: 40 pontos

b) um Cartão-Resposta destinado à marcação das respostas das questões objetivas formuladas nas provas cujo verso é a página para desenvol-
vimento da questão discursiva, que vale até 10,0 (dez) pontos, o qual é denominado Cartão-Resposta/Página de Discursiva.

03 - O candidato deve verificar se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que aparecem no Cartão-Respos-
ta/Página de Discursiva. Caso tal não ocorra, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

04 - Após a conferência, o candidato deverá:
  a) assinar no espaço próprio do Cartão-Resposta/Página de Discursiva, com caneta esferográfica de tinta preta, fabricada em material transparente.
 b) transcrever, no espaço apropriado do seu Cartão-Resposta, com sua caligrafia usual, considerando as letras maiúsculas e minúsculas, a 

     seguinte frase:
Energia acessível.

  c) preencher, no espaço apropriado do seu Cartão-Resposta, o campo de marcação referente ao seguinte gabarito:
Gabarito 1

05 - O candidato deve ter muito cuidado com o Cartão-Resposta/Página de Discursiva, para não o dobrar, amassar ou manchar. O Cartão-Resposta/
Página de Discursiva SOMENTE poderá ser substituído se, no ato da entrega ao candidato, já estiver danificado.

06 - Logo após a autorização para o início das provas, o candidato deve conferir se este Caderno de Questões está em ordem e com todas as páginas. 
Caso não esteja nessas condições, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

07 - Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); só uma responde 
adequadamente ao quesito proposto. O candidato só deve assinalar UMA letra no Cartão-Resposta/Página de Discursiva, preenchendo todo 
o espaço compreendido pelos círculos, com caneta esferográfica de tinta preta, fabricada em material transparente, de forma contínua e 
densa. A leitura óptica do Cartão-Resposta/Página de Discursiva é sensível a marcas escuras; portanto, os campos de marcação devem ser 
preenchidos completamente, sem deixar claros. A marcação em mais de uma alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas 
esteja correta.

  Exemplo:    A             B             C             D             E
08 - As questões objetivas são identificadas pelo número que se situa acima do seu enunciado.
09 - Será eliminado deste Concurso Público o candidato que

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicação com outro candidato;
b) portar ou usar, durante a realização das provas, aparelhos sonoros, fonográficos, de comunicação ou de registro, eletrônicos ou não, tais como 

agendas, relógios de qualquer natureza, telefones celulares, microcomputadores portáteis e(ou) similares;
c) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questões e(ou) o Cartão-Resposta/Página de Discursiva;
d) se recusar a entregar o Caderno de Questões e(ou) o Cartão-Resposta/Página de Discursiva, quando terminar o tempo estabelecido;
e) não assinar a lista de presença e(ou) o Cartão-Resposta/Página de Discursiva;
f) deixar de transcrever corretamente, nos espaços próprios do Cartão-Resposta/Página de Discursiva, o número do gabarito e a frase constantes 

na capa de seu Caderno de Questões.
Obs. O candidato só poderá ausentar-se do recinto das provas após duas horas contadas a partir do efetivo início das mesmas. Por motivos de 

segurança, o candidato NÃO poderá levar o Caderno de Questões, a qualquer momento. 
10 - O candidato deve reservar os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartão-Resposta/Página de Discursiva. Os rascunhos e as marcações 

assinaladas no Caderno de Questões NÃO serão levados em conta.
11 - O tempo disponível para estas Provas Objetiva e Discursiva é de 5 (cinco) horas, já incluído o tempo para marcação do Cartão-Resposta/

Página de Discursiva, findo o qual o candidato deverá, obrigatoriamente, entregar o Cartão-Resposta/Página de Discursiva, o Caderno de 
Questões e assinar a Lista de Presença.

12 - As questões e os gabaritos das Provas Objetivas serão divulgados a partir do primeiro dia útil após sua realização, na página da Fundação 
Cesgranrio (www.cesgranrio.org.br). 
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CONHECIMENTOS BÁSICOS

LÍNGUA PORTUGUESA

Quão próximos estamos  
do cenário ideal em educação?

Gargalos começam a ficar mais evidentes  
no ensino fundamental

A trajetória educacional que um aluno irá viven-
ciar é muito determinada pelas condições socioeco-
nômicas e culturais do seu contexto familiar e local. 
Para quem nasce em uma família que não teve opor-
tunidades de ter estudo formal, estudar e concluir a 
educação básica são processos difíceis.

Para outras famílias, há menos empecilhos para 
que os filhos passem por todo o ensino básico e, na-
turalmente, transitem para uma carreira, via ensino 
superior.

São muitas as possíveis barreiras que atrapa-
lham a entrada e a permanência na escola, mas al-
guns momentos específicos representam gargalos 
relevantes. No cenário ideal, estabelecido pela Cons-
tituição, todas as crianças de 4 anos já deveriam ter 
acesso à pré-escola garantido e deveriam seguir na 
escola até a conclusão do ensino médio, aos 17 anos.

Os dados do Censo Escolar 2023, divulgados 
no último dia 22 pelo Ministério da Educação e Inep, 
órgão responsável pela pesquisa, desenham o cená-
rio atual da trajetória educacional dos estudantes no 
Brasil. Quão próximos estamos do cenário ideal?

Nos primeiros anos da idade escolar obrigatória, 
os dados de 2023 revelam que o país está próximo 
da universalização do atendimento de crianças de 4 
e 5 anos na pré-escola, apesar da redução nos pri-
meiros anos da pandemia de covid-19. O número de 
crianças até 3 anos de idade matriculadas em cre-
ches também cresceu, chegando a cerca de 40% das 
crianças nessa faixa etária.

É no ensino fundamental que os gargalos na tra-
jetória começam a ficar mais evidentes. Essa etapa é 
a mais longa da educação básica, concentrando mais 
de 26 milhões de estudantes, sendo mais de 80% 
na rede pública. O número de matrículas em tempo 
integral vem crescendo, tendo alcançado 16,5% no 
último ano. Esse crescimento é positivo para viabi-
lizar uma educação mais completa, mas ainda está 
aquém do esperado e é extremamente desigual entre 
os estados.

Nessa etapa, muitos estudantes começam a fi-
car para trás. Devido a reprovações, já no 6o ano 16% 
dos estudantes não estão na idade certa para sua 
série. O atraso escolar traz diversos prejuízos para os 
estudantes, diminuindo o interesse pela escola e au-
mentando o abandono. Além disso, as desigualdades 
são alarmantes: a distorção idade-série é duas vezes 

maior entre estudantes pretos e pardos em relação a 
estudantes brancos.

Assim, muitos dos que chegam ao ensino mé-
dio estão atrasados. O Censo mostrou importantes 
avanços nas matrículas no ensino profissionalizante 
e integral, mas as taxas de reprovação e abandono 
seguem altas e desiguais. Os avanços precisam ser 
celebrados, mas um foco para combater desigualda-
des será imprescindível para que todos os estudantes 
possam vivenciar uma trajetória educacional regular.

BACALHAU, P. Quão próximo estamos do cenário ideal em 
educação? Folha de S. Paulo. Disponível em: https://www1.
folha.uol.com.br/colunas/priscilla-bacalhau/2024/02/quao- 
proximo-estamos-do-cenario-ideal-em-educacao.shtml. Acesso 
em: 2 abr. 2024. Adaptado.

1
Ao abordar o cenário da educação no Brasil, a autora des-
se texto tem por objetivo
(A) apresentar um relato.
(B) manifestar uma opinião. 
(C) denunciar um problema.
(D) informar sobre um fato recente.
(E) criticar dados de uma pesquisa.

2
O fragmento “Os avanços precisam ser celebrados, mas 
um foco para combater desigualdades será imprescindí-
vel para que todos os estudantes possam vivenciar uma 
trajetória educacional regular” (parágrafo 8) revela um 
sentimento de
(A) aflição
(B) euforia
(C) hesitação
(D) tolerância
(E) esperança

3
O fragmento que evidencia claramente o caráter não igua-
litário da educação no Brasil é:
(A) “São muitas as possíveis barreiras que atrapalham a 

entrada e a permanência na escola”. (parágrafo 3)
(B) “No cenário ideal, estabelecido pela Constituição, to-

das as crianças de 4 anos já deveriam ter acesso à 
pré-escola”. (parágrafo 3)

(C) “Os dados do Censo Escolar 2023, divulgados no últi-
mo dia 22 pelo Ministério da Educação e Inep, órgão 
responsável pela pesquisa, desenham o cenário atual 
da trajetória educacional dos estudantes no Brasil.” 
(parágrafo 4)

(D) “Quão próximos estamos do cenário ideal?” (parágrafo 4)
(E) “a distorção idade-série é duas vezes maior entre 

estudantes pretos e pardos em relação a estudantes 
brancos.” (parágrafo 7)

1
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Um recurso argumentativo usado pela autora para con-
vencer o leitor sobre a validade da ideia que defende é 
a(o)
(A) reprodução de trecho de lei
(B) utilização de linguagem formal
(C) emprego de vocabulário técnico
(D) fornecimento de dados estatísticos
(E) comparação entre fontes de pesquisa

5
O texto destaca, como um aspecto positivo no atual cená-
rio da educação no Brasil, a
(A) melhoria nos resultados da escola pública
(B) expansão do ensino profissionalizante
(C) elevação nas taxas de aprovação
(D) redução da distorção idade-série
(E) diminuição do abandono escolar

6
De acordo com o Manual de Redação da Presidência da 
República, a clareza, a objetividade, a concisão e a im-
pessoalidade são alguns atributos dos textos oficiais.
A frase que atende plenamente a esses atributos é:
(A) A nação que cuida de suas crianças investe em seu 

futuro.
(B) Deveriam finalizar o ensino médio com até 17 anos 

todos os estudantes.
(C) O investimento na melhoria da escola pública tem au-

mentado nos últimos anos.
(D) O resultado do último Censo educacional, infelizmen-

te, não atingiu as expectativas do governo.
(E) O vergonhoso e inaceitável percentual de estudantes 

que abandonam a escola no ensino médio, isto é, na 
última etapa da educação básica, faz engrossar a fila 
do subemprego em nosso país.

7
Considere a seguinte passagem do sexto parágrafo do 
texto:
“Essa etapa é a mais longa da educação básica, concen-
trando mais de 26 milhões de estudantes”
O período que, reescrito, guarda o mesmo sentido dessa 
passagem é:
(A) Essa etapa é a mais longa da educação básica e con-

centra mais de 26 milhões de estudantes. 
(B) Essa etapa é a mais longa da educação básica, ape-

sar de concentrar mais de 26 milhões de estudantes.
(C) Essa etapa é a mais longa da educação básica, po-

rém concentra mais de 26 milhões de estudantes.
(D) Essa etapa é a mais longa da educação básica, uma 

vez que concentra mais de 26 milhões de estudantes.
(E) Essa etapa é a mais longa da educação básica, con-

tanto que concentre mais de 26 milhões de estudantes.

8
No sexto parágrafo do texto, a expressão “Essa etapa” 
retoma, pelo mecanismo de coesão textual, o referente
(A) a educação básica
(B) o ensino fundamental
(C) cerca de 40% das crianças nessa faixa etária
(D) os primeiros anos da pandemia de covid-19
(E) os primeiros anos da idade escolar obrigatória

9
Cumprindo uma importante função para o desenvolvimen-
to do ponto de vista da autora, o quinto parágrafo do texto 
constitui-se como
(A) injuntivo
(B) narrativo
(C) epistolar
(D) expositivo
(E) argumentativo

10
No que se refere ao emprego da vírgula, a frase que está 
plenamente de acordo com o padrão formal escrito da lín-
gua portuguesa é:
(A) O Brasil, conforme foi divulgado está próximo da uni-

versalização da educação infantil.
(B) Uma trajetória educacional regular, possibilita maiores 

chances de se chegar ao ensino superior.
(C) O ensino fundamental é o mais extenso, e o ensino 

médio, o que mais apresenta distorção idade-série.  
(D) A educação infantil, o ensino fundamental e o ensi-

no médio, constituem as etapas da Escola Básica no 
Brasil.

(E) A trajetória educacional que define o futuro dos estudan-
tes, apresenta barreiras intransponíveis para muitos.

RASCUNHO
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Text

In 2017, Microsoft founder Bill Gates proposed 
introducing a “robot tax” that would temporarily slow 
the pace of automation and whose revenue could be 
used to “finance jobs taking care of elderly people 
or working with kids in schools, for which needs 
are unmet and to which humans are particularly 
well suited”. Since then, many researchers all over 
the world have weighed in on the idea, publishing 
proposals and findings on how such a tax might work 
in reality.

What gave rise to this novel proposal? The 
first factor was a growing sense of alarm that the 
development of robots and artificial intelligence could 
seriously alter our economy and society in the years 
to come. Indeed, some such changes are already  
unfolding. As technology develops, robots and AI may 
even be able to perform jobs that require specialized 
skills and knowledge, providing services like medical 
consultations and diagnosis, legal advice, and 
translation and interpreting. There is a growing sense 
of anxiety about what the future portends.

A second worry is the prospect of further social 
polarization. Wealth could become concentrated in 
the hands of those providing the ideas and capital for 
the development and use of AI, along with a small elite 
of managers with the skills to harness the technology, 
while the situation for the majority of other workers 
displaced by technology becomes increasingly bleak. 
The social divide could be exacerbated as disparities 
grow between the haves and the have-nots.

To prevent technological progress from tearing 
our societies apart, we must, in the short term, 
strengthen social safety nets to support workers 
who lose their jobs, and in the longer term, we will 
need to enhance educational and vocational training  
opportunities for work that only humans can perform.

Needless to say, expanding safety nets and 
offering retraining will both require considerable 
fiscal resources. There are already concerns about  
safety-net inadequacies for workers in the expanding 
gig economy, prompting some to call for a basic 
income that would guarantee a minimum standard of 
living to everyone. 

This was the context that gave rise to the 
idea of a robot tax, which could slow down the 
pace of automation, at least temporarily, and give 
policymakers time to secure the resources for needed 
countermeasures. It is thus much more than just a 
tax proposal; it entails rethinking the role of public 
policy in an age when AI and robots are having an 
increasingly large impact on our lives. The issue goes 
to the heart of what we want public policy to address 
in the digital society of the future.

Available at: https://www.tokyofoundation.org/research/
detail.php?id=899. Retrieved on: Feb 29, 2024. Adapted.

11
The main purpose of the text is to

(A) criticize the possible results of robot tax.
(B) complain about the technological progress.
(C) describe the use of automation in everyday life.
(D) deny the possibility of robot tax’s welcome revenue.
(E) advocate the application of robot tax in social welfare.

12
In the fragment in the second paragraph of the text 
“As technology develops, robots and AI may even be 
able to perform jobs that require specialized skills and  
knowledge”, the author means that it is
(A) likely that robots and AI will accomplish skilled jobs.
(B) unfeasible that robots and AI will perform trained work.
(C) certain that robots and AI will execute complex  

activities.
(D) undesirable that robots and AI will develop intricate 

tasks.
(E) improbable that robots and AI will carry out specific 

chores.

13
In the fragment in the third paragraph of the text, the  
words in bold “Wealth could become concentrated in the 
hands of those providing the ideas and capital for the  
development and use of AI, along with a small elite of  
managers with the skills to harness the technology, while 
the situation for the majority of other workers displaced by  
technology becomes increasingly bleak” can be  
respectively replaced, without any change in meaning, by: 
(A) means – avoid – austere
(B) impact – dismiss – fruitful
(C) influence – tap – miserable
(D) affluence – employ – hopeless
(E) prosperity – exploit – welcome

14
From the fifth paragraph of the text, it can be concluded 
that the expanding gig economy will
(A) thrive on robot tax. 
(B) hinder workers’ safety nets. 
(C) consolidate social safety nets.
(D) depend on educational improvement. 
(E) guarantee workers’ minimum standard of living. 

15
In the fragment in the sixth paragraph of the text, “it is thus 
much more than just a tax proposal”, the word in bold can 
be associated with the idea of
(A) cause
(B) addition
(C) condition
(D) opposition
(E) consequence
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16
Uma escola precisa identificar candidatos para sua área de Pedagogia, buscando identificar se o candidato possui ou não 
o que se chama de Pensamento Computacional, tendo em vista a necessidade de adequar o currículo da escola à cultura 
digital. Cinco candidatos (P1, P2, P3, P4 e P5) foram entrevistados, e a pergunta base foi: 

O que você descreveria como uma atividade mais 
próxima do Pensamento Computacional? 

As respostas dos candidatos foram: 

P1: Ir à academia de ginástica.
P2: Citar os pintores do século XX por ordem alfabética.
P3: Sair pelo mundo sem nenhum destino certo.
P4: Fazer uma receita de um bolo de nata.
P5: Montar um armário, usando o seu manual.

As respostas que representam o Pensamento Computacional, de forma mais adequada e aderente, foram dadas APENAS 
pelos candidatos 
(A) P1 e P3
(B) P1 e P4
(C) P2 e P3
(D) P2 e P5
(E) P4 e P5

17
Uma empresa está se ajustando à filosofia e à metodologia do Senso Colaborativo, visando que seus funcionários possam 
ajustar seus pontos de vista divergentes e focar na qualidade dos produtos e serviços da empresa.
Entre as ações já existentes na empresa, observaram-se as seguintes:

I - Constantes sessões de brainstorms têm ocorrido em alguns setores, de modo que as equipes se juntam e discorrem 
sobre as ideias de produtos e serviços, buscando soluções inovadoras.

II	 -	 Algumas	equipes	são	montadas	dentro	de	cada	área	de	trabalho,	evitando-se	diversificações,	para	que	não	ocorram	
desvios ao foco de cada área da empresa.

III - Para evitar incômodos, a forma de comunicação dentro da empresa, para reuniões virtuais ou presenciais, deve obe-
decer a regras rígidas, de modo que as perguntas devem ser feitas somente por escrito.

IV - Alguns setores têm investido fortemente em educação corporativa, visando à preparação e à atualização das suas 
equipes, para que todos acrescentem visões novas a seus postos.

V - Certos setores exigem que suas equipes trabalhem em esquemas de organização vertical, nos quais cada membro 
responde	diretamente	a	uma	pessoa	com	cargo	de	chefia.	

Dentro do que foi observado, as ações que já estão ajustadas à filosofia e à metodologia do Senso Colaborativo são APENAS
(A) I e II (B) I e IV (C) II e III (D) III e IV (E) IV e V

18
A Caixa Econômica Federal (CEF) contribui para a agenda mundial dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), 
ancorando os resultados de suas ações nos princípios que atendem aos ODS.
Sendo assim, quando a CEF promove programas de financiamento habitacional, como o “Minha Casa Minha Vida”, que 
facilitam o acesso à moradia digna para as famílias de baixa renda, e opera programas de transferência de renda, como o 
Bolsa Família, ela está atendendo ao seguinte objetivo:
(A) ODS1 - Erradicação da pobreza
(B) ODS4 - Educação de qualidade
(C) ODS7 - Energia limpa e acessível
(D) ODS8 - Trabalho decente e crescimento econômico
(E) ODS11 - Cidades e comunidades sustentáveis
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19
Uma organização tem a responsabilidade de definir critérios através dos quais escolherá seus futuros líderes e gestores, 
uma vez que a existência de critérios formais assegura à organização que a pessoa indicada terá as condições técnicas e 
comportamentais para exercer seu papel. Nesse contexto, considere que uma organização definiu que as pessoas indica-
das para assumir posições de liderança deveriam apresentar as seguintes características: 
(i)  ser reconhecidas por seus pares como uma referência em seu trabalho;
(ii)  respeitar os indivíduos, aceitando a diversidade e estimulando o desenvolvimento dos outros;
(iii) preocupar-se em obter os resultados desejados dentro dos valores e do comportamento exigido pela organização.
Com base nessas três características do perfil de liderança que a organização deseja, os critérios a serem utilizados para 
a escolha das futuras lideranças pertencem, respectivamente, às seguintes categorias:  
(A)  inteligência emocional; aspectos comportamentais ligados à adesão aos valores organizacionais; e tendência a assu-

mir riscos
(B)  empatia; visão objetiva e sistêmica; e foco em resultados
(C)  legitimidade técnica/funcional; aspectos comportamentais ligados ao relacionamento interpessoal; e obtenção de re-

sultados alinhados à cultura organizacional
(D)  boa comunicação; positividade e estímulo à inovação; e firmeza nas decisões
(E)  foco em pessoas; aspectos comportamentais ligados a atitudes diante do trabalho; e foco na tarefa e nas metas

20
A educação corporativa tem um escopo mais amplo e abrangente do que o treinamento. Ela se concentra no desenvol-
vimento contínuo dos colaboradores, indo além das habilidades técnicas para promover o crescimento pessoal e profis-
sional. Com o incremento das universidades corporativas, surge um novo “profissional”, fundamental para o êxito e os 
resultados dessas organizações: o diretor de aprendizagem, que traz consigo a função de líder educador.
Considere os quatro diferentes papéis que esse líder educador desempenha, apresentados a seguir. 

I  -  Ser estudante dos negócios e conhecer a direção estratégica da empresa e como ela está posicionada no mercado 
global.

II  -  Esboçar uma visão de como adequar as operações de aprendizagem e de desenvolvimento para que elas formem 
um sistema unido por ações inter-relacionadas.

III		-		Ser	o	especialista	em	educação,	moldando	a	visão	de	aprendizagem	contínua,	fixando	metas	grandiosas	e	até	mes-
mo audaciosas para a organização.

IV  -  Criar parcerias com os gerentes internos, os clientes externos, os líderes sindicais e os reitores de instituições de edu-
cação superior e operar estrategicamente, formulando um plano empresarial e recomendando como implementá-lo.

Esse líder educador, quando desempenha os papéis descritos em I, II, III e IV, está atuando, respectivamente, como

I II III IV
(A) pensador do sistema parceiro de negócios diretor de educação formador de alianças
(B) diretor de educação pensador do sistema formador de alianças parceiro de negócios
(C) formador de alianças parceiro de negócios formador de alianças diretor de educação
(D) parceiro de negócios pensador do sistema diretor de educação formador de alianças
(E) parceiro de negócios diretor de educação formador de alianças pensador do sistema

RASCUNHO
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23
Um médico resolve especializar-se em Medicina do Tra-
balho e busca cursos que ofereçam tal possibilidade. 
Após concluir o referido curso, passou a se interessar por 
concursos públicos na sua especialidade, logrando apro-
vação.	 No	 primeiro	 ano	 de	 trabalho,	 entrou	 em	 conflito	
com o dirigente da empresa onde exercia suas atividades, 
e foi destratado e humilhado. Diante dos fatos, procurou a 
Comissão de Ética da empresa. 
Nos termos do Código de Ética, Conduta e Integridade 
da Caixa Econômica Federal, existe a disponibilidade de 
recebimento de comunicações sobre fatos que infringem 
as normas através do canal de
(A) área 
(B) avisos
(C) carta
(D) denúncias
(E) notícias 

24
O engenheiro chefe da área de Segurança do Trabalho de 
uma	instituição	financeira	é	convocado	pela	diretoria	para	
esclarecer a intenção de contratar determinada empresa 
de construção prestadora de serviços de manutenção de 
prédios	 e	 instalações,	 pois	 verificou-se,	 junto	 ao	 órgão	
competente, que essa empresa utiliza mão de obra em 
condição de trabalho degradante em suas atividades. 
Nos termos da Política de Responsabilidade Social, Am-
biental e Climática da Caixa Econômica Federal, no caso 
de utilização de mão de obra em condição de trabalho 
degradante, a empresa
(A) será notificada
(B) terá advertência
(C) sofrerá suspensão
(D) não terá sanções
(E) não será contratada

25
Disposto a agradar a família de sua noiva, um engenheiro 
de uma instituição pública federal aprova, em visita técni-
ca, a instalação de uma agência bancária em imóvel de 
propriedade de seu futuro sogro, a ser alugado e impró-
prio	para	essa	finalidade.	
De acordo com os princípios da Administração Pública, a 
conduta do engenheiro
(A) está em conformidade com o princípio da eficiência.
(B) está de acordo com o princípio da dignidade da pes-

soa humana.
(C) viola o princípio da hierarquia.
(D) viola o princípio da impessoalidade.
(E) viola o princípio da legalidade.

COMPORTAMENTOS ÉTICOS
E COMPLIANCE

21
A Lei no 12.846/2013 dispõe sobre a responsabilização 
administrativa e civil de pessoas jurídicas pela prática de 
atos contra a Administração Pública, nacional ou estran-
geira. 
De acordo com essa lei, constituem atos lesivos à Admi-
nistração Pública, nacional ou estrangeira, todos aqueles 
praticados pelas pessoas jurídicas que atentem contra o 
patrimônio público nacional ou estrangeiro, contra princí-
pios da Administração Pública ou contra os compromissos 
internacionais assumidos pelo Brasil, assim definidos:
(A) obter para o ente público vantagem ou benefício de 

modificações ou prorrogações de contratos com a  
Administração Pública, com autorização em lei.

(B) prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, 
vantagem indevida a agente público, ou a terceira 
pessoa a ele relacionada. 

(C) financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo 
subvencionar a prática dos atos lícitos previstos nessa 
lei, alegadamente.

(D) utilizar-se de pessoa física ou jurídica como procura-
dor, regularmente constituído, para defender seus in-
teresses junto à Administração Pública.

(E) criar, de modo regular, pessoa jurídica para participar 
de licitação pública ou celebrar contrato administrativo.

22
A Resolução CMN no 4.893, de 26 de fevereiro de 2021, 
dispõe sobre a política de segurança cibernética e sobre 
os requisitos para a contratação de serviços de processa-
mento e armazenamento de dados e de computação em 
nuvem a serem observados pelas instituições autorizadas 
a funcionar pelo Banco Central do Brasil. Segundo essa 
resolução, a política de segurança cibernética deve ser 
divulgada aos funcionários da instituição e às empresas 
prestadoras de serviços a terceiros, mediante linguagem 
clara, acessível e em nível de detalhamento compatível 
com as funções desempenhadas e com a sensibilidade 
das informações. 
Essa resolução também estabelece que as instituições 
devem divulgar ao público 
(A) a integralidade da política de segurança cibernética, 

com exceção do plano de ação e de resposta a inci-
dentes.

(B) a integralidade da política de segurança cibernética, 
com exceção do plano de proteção do processamen-
to e armazenamento de dados e de computação em 
nuvem.

(C) a integralidade da política de segurança cibernética, 
com exceção do plano de continuidade dos negócios.

(D) a integralidade da política de segurança cibernética, 
com exceção do plano de ação e de resposta a inci-
dentes e do plano de continuidade dos negócios.

(E) um resumo contendo as linhas gerais da política de 
segurança cibernética.
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NOÇÕES DE PROBABILIDADE
E ESTATÍSTICA

26
Uma pesquisa foi realizada com todos os 200 funcionários 
de uma empresa. Uma das variáveis a ser investigada é o 
número de dependentes por funcionário. Os dados sobre 
essa variável foram organizados e estão resumidos na Ta-
bela a seguir.

Número de dependentes por funcionários
Número de dependentes Frequência absoluta

0 20
1 40
2 50
3 60
4 25
5 5

Considerando-se essas informações, o percentual de fun-
cionários dessa empresa que têm até 2 dependentes, in-
clusive, é igual a
(A) 60%
(B) 55%
(C) 50%
(D) 30%
(E) 25%

27
Uma empresa resolveu analisar a percepção que os 
seus 30 principais fornecedores tinham da empresa. 
Para isso, foi enviado um questionário com algumas per-
guntas. Uma dessas perguntas solicitava que os forne-
cedores atribuíssem uma nota de 0 a 10 para o prazo de 
pagamento aos fornecedores. Após os 30 fornecedores 
responderem, obteve-se uma nota média de 7,5. Reti-
rando-se as cinco maiores notas, a média das 25 notas 
restantes cai para 7,0.
Qual é a média dessas cinco maiores notas atribuídas pe-
los fornecedores?
(A) 7,5
(B) 8,0
(C) 8,5
(D) 9,0
(E) 10,0

28
Considere A e B dois eventos independentes com proba-
bilidades estimadas em P(A) = 0,4 e P(B) = 0,5. 
Assim, o valor de P(A∩B)×P(A│B) é igual a
(A) 2%
(B) 4%
(C) 8%
(D) 10%
(E) 20%

29
Em uma determinada cidade, a probabilidade de um mo-
rador, escolhido ao acaso, ter seguro de carro é de 80%. 
Em um determinado dia, cinco moradores são escolhidos 
ao acaso. 
A probabilidade de que exatamente 3 deles tenham segu-
ro de carro é, aproximadamente,
(A) 51,2%
(B) 20,5%
(C) 10,2%
(D) 5,1%
(E) 2,1%

30
Em um país, determinado órgão público de controle ana-
lisou os contratos realizados em 2023 em uma cidade. 
Um contrato pode ser considerado suspeito ou não sus-
peito. Após uma análise, o órgão identificou que 25% 
dos contratos eram suspeitos de alguma irregularidade. 
Dos contratos considerados suspeitos, após uma investi-
gação mais apurada, concluiu-se que 80% eram de fato 
fraudulentos. Dos contratos não suspeitos, identificou-se 
que 90% realmente não apresentavam qualquer irregula-
ridade, ou seja, não eram fraudulentos. Nesse contexto, 
considere que um contrato foi selecionado ao acaso, e 
constatou-se que era fraudulento. 
A probabilidade de esse contrato selecionado ser um con-
trato suspeito é de, aproximadamente,
(A) 20%
(B) 23%
(C) 65%
(D) 73%
(E) 82%

RASCUNHO
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

CONHECIMENTOS MÉDICOS GERAIS

31
A obesidade é uma doença crônica, multifatorial e gene-
ticamente relacionada a um acúmulo excessivo de gor-
dura corporal e está intimamente ligada a comorbidades 
médicas, psicológicas, sociais, físicas e econômicas. O 
tratamento cirúrgico de pacientes portadores de obesida-
de pode ser uma alternativa. Para alguns pacientes, está 
recomendada a cobertura pelos planos de saúde desse 
tipo de cirurgia, de acordo com os critérios da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS).
Tal cobertura é recomendada para pacientes com
(A) índice de massa corporal (IMC) entre 35 e 40 kg/m2 

associada a outras comorbidades agravadas pela 
obesidade.

(B) quadro de obesidade mórbida (IMC > 40 kg/m2) nos 
últimos dois anos.     

(C) presença de certos distúrbios psiquiátricos descom-
pensados como quadros psicóticos ou demenciais.

(D) idade superior a 65 anos sem comorbidades.
(E) histórico de tratamento clínico por um ano ininterrupto 

sem apresentar redução de peso que demonstre que 
a terapia foi bem-sucedida.

32
Uveíte	é	a	inflamação	em	qualquer	lugar	do	revestimento	
interior pigmentado do olho, conhecido como úvea ou tra-
to uveal (íris, corpo ciliar e coroide). 
No Brasil, com relação à epidemiologia da uveíte poste-
rior (inflamação da parte traseira do trato uveal), sabe-se 
que a
(A) frequência é maior no sexo feminino.
(B) toxoplasmose é a causa mais comum.
(C) ocorrência da metade dos casos se dá em adolescen-

tes. 
(D) maior parte das uveítes por toxoplasmose cursaram 

com retinite associada.
(E) coinfecção com HIV/aids representa 20% dos casos.

33
A forma mais utilizada para fazer o estadiamento histoló-
gico	do	adenocarcinoma	de	próstata	é	a	classificação	que	
segue o sistema TNM de 2002. 
Que característica representa um estadiamento T2c?
(A) Tumor incidental: achado histopatológico maior que 

5% do tecido de ressecção.
(B) Tumor identificado por biópsia por agulha (PSA eleva-

do).
(C) Tumor clinicamente não palpável ou visível por méto-

do de imagem.
(D) Tumor que engloba ambos os lobos prostáticos. 
(E) Tumor além da cápsula prostática.

34
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é um tipo de leucemia 
que afeta a linhagem mieloide do tecido hematopoiético, 
ocasionando	 uma	 deficiência	 na	 produção	 das	 células	
normais	 com	déficit	 na	 quantidade	 de	 células	maduras.	
Atualmente	 são	 oito	 subtipos,	 classificados	 usando-se	
critérios baseados em aspectos morfológicos e citoquí-
micos, de M0 a M7. Existe um subtipo de LMA que tem 
como característica morfológica blastos indiferenciados  
(> 30%), diferenciação até promielócito (< 20%) e cito-
plasma	com	grânulos	azurófilos	e	bastonetes	de	Auer.
O subtipo descrito é a leucemia
(A) mieloide de blastos muito indiferenciados (M0)
(B) mieloide com maturação (M2)
(C) promielocítica (M3)
(D) mielomonocítica (M4)
(E) megacarioblástica (M7)

35
O	 perfil	 epidemiológico	 da	 tuberculose	 vem	 sofrendo	
transformações, principalmente a partir de 1981, com o 
aparecimento e a disseminação da aids em todo o mundo. 
Essas	duas	doenças	de	notificação	compulsória	no	Brasil	
apresentam um sinergismo no qual cada uma delas acen-
tua o agravamento e a progressão da outra. 
Com relação a essa situação, sabe-se que pacientes 
coinfectados por HIV
(A) representam pouco risco para o aumento de casos 

novos de tuberculose ativa, mesmo sendo uma asso-
ciação frequente e sinérgica.

(B) representam a segunda causa de morte por tuberculo-
se em coinfectados.

(C) têm aumentado o risco de subsequentes episódios de 
tuberculose por reinfecção exógena.

(D) têm risco aumentado de progredir de um foco de in-
fecção primária para tuberculose ativa, mas esse risco 
inexiste para a reativação da tuberculose latente.

(E) têm pouca relevância em relação às taxas de cura 
para a tuberculose.

36
A infecção do trato urinário (ITU) é a segunda infecção 
mais comum na população em geral, predominando entre 
os pacientes adultos do sexo feminino, devido às condi-
ções anatômicas, que apresentam a uretra mais curta e 
sua maior proximidade com vagina e com ânus.
Quais são os três agentes bacterianos mais envolvidos 
nesse processo?
(A) Escherichia coli, Proteus sp e Staphylococcus sapro-

phyticus
(B) Escherichia coli, Klebsiella sp e Proteus sp
(C) Escherichia coli, Klebsiella sp e Staphylococcus sa-

prophyticus
(D) Enterococcus faecalis, Escherichia coli e Klebsiella sp
(E) Enterococcus faecalis, Escherichia coli e Staphylo-

coccus saprophyticus
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Existe um tipo de desenho de estudo epidemiológico 
que	 é	 adequado	 para	 identificar	 pessoas	 e	 característi-
cas passíveis de intervenção, além de gerar hipóteses de 
causas de doenças, mas com limitações para determinar 
se a exposição antecede ou representa a consequência 
da doença ou condição relacionada à saúde. Ou seja, ele 
é inadequado para determinar associações do tipo causa-
-efeito.
Esse tipo de desenho de estudo é o
(A) caso-controle
(B) coorte retrospectiva
(C) coorte prospectiva
(D) ecológico
(E) seccional

38
Em aproximadamente metade dos casos de portadores 
de doença aterosclerótica, o evento coronariano agudo é 
a	primeira	e	grave	manifestação.	Assim	sendo,	identificar	
os indivíduos assintomáticos é fundamental para a pre-
venção de danos importantes. O escore de risco global 
(ERG) de Framingham foi o adotado pelo Departamento 
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
(SBC-DA). 
De acordo com a nova estratificação de risco cardiovas-
cular, proposta pelo SBC-DA, são considerados indivídu-
os com alto risco cardiovascular os que apresentam
(A) tempo de diagnóstico do diabetes > 10 anos associa-

do a hipertensão arterial sistêmica
(B) doença renal crônica definida por taxa de filtração glo-

merular > 60 mL/min
(C) doença aterosclerótica subclínica com Escore de cál-

cio arterial coronariano (CAC) < 100 U Agatston
(D)	aterosclerose	 com	 obstrução	 ≥	 50%	 com	 ou	 sem	

eventos clínicos em território cerebrovascular ou co-
ronariano

(E) aterosclerose subclínica documentada por ultrassono-
grafia de carótidas com presença de placa

39
A perda auditiva induzida por ruído (PAIR) é a mais di-
fundida e conhecida perda auditiva ocupacional, sendo 
reconhecida como agravo à saúde dos trabalhadores de 
notificação	compulsória.	
Que característica constitui o padrão desse tipo de agravo?
(A) Progressividade da perda, mesmo com o afastamento 

da exposição
(B) Progressividade da perda na exposição crônica me-

nor nos primeiros 10 anos de exposição
(C) Rebaixamento precoce do limiar audiométrico de 3, 4 

ou 6 kHz
(D) Risco pouco alterado com exposição média de 85 dB 

por jornada de 8 horas diárias
(E) Unilateralidade na maior parte dos casos

40
Doença	Inflamatória	Intestinal	(DII)	é	um	termo	que	engloba	
condições	crônicas	caracterizadas	pela	inflamação	persis-
tente do trato gastrointestinal. A doença de Crohn e a colite 
ulcerativa são as principais entidades nosológicas desse 
grupo de doenças. O tratamento dessas doenças é um 
desafio	para	as	equipes	de	saúde.	
Com relação às estratégias terapêuticas preconizadas, 
sabe-se que
(A) esquemas medicamentosos semelhantes para ambas 

as doenças (doença de Crohn e colite ulcerativa) de-
vem ser usados, mesmo com a facilidade do diagnós-
tico diferencial preciso.

(B) dieta leve rica em fibras e sintomáticos para cólica e 
diarreia é o sugerido como tratamento inicial e apre-
senta alta adesão dos pacientes.

(C) compostos de 5-aminosalicilatos na apresentação de 
supositórios ou enemas devem ser utilizados como te-
rapia medicamentosa convencional e inicial para colite 
ulcerativa com lesão distal.

(D) agentes imunossupressores e imunorreguladores de-
vem ser priorizados em relação ao uso de corticoste-
roides.

(E) o uso de citocinas e anticitocinas é a opção inicial 
quando não existe resposta aos compostos de 5-ami-
nosalicilatos.

RASCUNHO
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MEDICINA DO TRABALHO
E SAÚDE DO TRABALHADOR

41
O acompanhamento das doenças crônicas não transmis-
síveis representa um desafio no campo da saúde do tra-
balhador, pois elas compõem um conjunto de condições 
crônicas relacionadas a causas múltiplas, com início gra-
dual e prognóstico usualmente incerto, com longa ou inde-
finida duração. O curso clínico muda ao longo do tempo, 
com possíveis períodos de agudização que podem gerar 
incapacidades. 
Para o enfrentamento desse problema, trata-se de uma es-
tratégia dos serviços de saúde da empresa a garantia de 
(A) atendimento multiprofissional ao trabalhador 
(B) acesso monitorado à alimentação saudável, com es-

paço para refeições na empresa 
(C) fornecimento ou contratação de espaço para desen-

volvimento de atividades físicas do trabalhador 
(D) referenciamento matricial às custas da empresa de 

outras especialidades profissionais 
(E) retaguarda laboratorial dos métodos complementares 

constantes dos exames periódicos definidos 

42 
Os poluentes primários, lançados pelos motores a explo-
são dos veículos automotivos sem que exista o processo 
de combustão completa, são de grande importância para 
o comprometimento da qualidade do ar nos grandes cen-
tros urbanos. 
São exemplos de poluentes primários 
(A) ácidos orgânicos e enxofre 
(B) material particulado e ozônio 
(C) ácido nítrico e aldeídos 
(D) bicromato de potássio e óxidos de carbono 
(E) nitratos de peroxiacetila e óxidos de nitrogênio

43
Na realização de estudos científicos para a área de saú-
de, a definição da metodologia de pesquisa é fundamental 
para o seu desenvolvimento. O estudo pode ser realizado 
por meio de métodos qualitativos e quantitativos. 
A metodologia qualitativa caracteriza-se pelo seguinte: 
(A) a pesquisa tem na coleta direta de dados seus princi-

pais instrumentos. 
(B) os dados coletados são preferencialmente descritivos.
(C) a preocupação no processo é predominantemente em 

relação ao desenho. 
(D) o significado que o pesquisador dá às coisas e à sua 

vida são os focos de atenção central. 
(E) a análise de dados e informações tende a seguir um 

processo comparativo.

44
A asbestose é uma doença pulmonar, relacionada à ex-
posição de poeiras minerais dos trabalhadores que atuam 
em mineração e transformação de asbesto (fabricação de 
produtos de cimento-amianto, materiais de fricção, teci-
dos incombustíveis com amianto, juntas e gaxetas, papéis 
e papelões especiais) e ao consumo de produtos conten-
do asbesto. 
Qual é a característica histopatológica dessa doença?
(A) Fibrose nodular difusa 
(B) Fibrose intersticial difusa 
(C) Deposição macular com ou sem fibrose
(D) Deposição macular sem fibrose 
(E) Deposição macular com fibrose

45
A exposição, no trabalho, a agentes físicos como as radia-
ções não ionizantes representa um problema na maioria 
das vezes insidioso e silencioso. É de difícil caracteriza-
ção a configuração do nexo causal dessa exposição, du-
rante anos, aos campos magnéticos, que promovem efei-
tos térmicos e não térmicos intensos. 
A seguinte relação entre dano gerado por ocupação e pro-
fissão pode indicar esse tipo de exposição:
(A) alterações imunológicas e metabólicas relacionadas 

com efeitos térmicos, em fisioterapeutas expostos a 
aparelhos de micro-ondas

(B) catarata causada por efeitos não térmicos, em opera-
dores de torres de transmissão de televisão

(C) esterilidade associada aos efeitos térmicos, em técni-
cos de manutenção de rádios de transmissão

(D) hepatopatia por degeneração gordurosa secundária 
aos efeitos não térmicos, em operadores de torre de 
telefonia móvel

(E) perda auditiva secundária às alterações térmicas, em 
operadores de telemarketing

46
Um paciente de 45 anos do sexo masculino procurou ser-
viço de saúde do trabalhador com queixa de dor abdominal 
de forte intensidade e caráter intermitente, acompanhada 
de distensão abdominal, náuseas, vômitos e constipação 
com 10 dias de evolução. Exames laboratoriais demons-
traram anemia (hemoglobina de 9g/dL), hiperbilirrubine-
mia (bilirrubina total de 2,5mg/dL), por conta da bilirrubina 
indireta e elevação discreta de aminotransferases (2-3 
vezes acima do limite superior da normalidade). A anam-
nese mais detalhada com informação da história ocupa-
cional permitiu a elucidação diagnóstica. 
Qual foi o diagnóstico e o local de trabalho do paciente?  
(A) Aluminose e fábrica de panelas 
(B) Arsenismo e beneficiadora de couro 
(C) Benzenismo e posto de gasolina 
(D) Hidrargirismo e garimpo de ouro 
(E) Saturnismo e reciclagem de baterias automotivas
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A cronobiologia estuda os processos orgânicos rítmicos. 
No contexto específico da Saúde do Trabalhador, são in-
vestigados vários temas que se relacionam com o desem-
penho, o risco de acidentes, as caraterísticas dos traba-
lhos por turnos e as alterações que a idade do trabalhador 
pode acarretar. 
Com relação ao trabalho noturno, sabe-se que 
(A) a existência de turnos noturnos fixos, em vez de rota-

tivos, minimiza o impacto na saúde, pois a adaptação 
total é frequente nesse formato de escala.

(B) a rotatividade de turnos, quando presente, deverá ser 
no sentido noite, manhã, tarde e folga.

(C) o risco da ocorrência de acidente do trabalho é de-
crescente do turno da noite para o da tarde e o da 
manhã, sendo crescente a partir do segundo dia de 
escala noturna.

(D) o sono reparador, após um turno de trabalho noturno, 
costuma ser mais intenso e profundo, devido ao esfor-
ço físico necessário para manter a vigília noturna.

(E) os turnos diurnos e noturnos, nos casos de rotativida-
de, devem ter a mesma duração em horas.

48
Um paciente de 51 anos, mecânico há mais de dez anos, 
foi atendido no ambulatório de saúde do trabalhador, 
queixando-se de pontos pretos pruriginosos nos membros 
superiores há cerca de quatro meses. Negou quadro se-
melhante anteriormente e relatou nunca ter usado luvas 
ou qualquer outro equipamento de proteção individual. 
Ao exame dermatológico, apresentava pápulas foliculares 
com pontos centrais enegrecidos, localizados no dorso 
das mãos e na face extensora das falanges, antebraços e 
braços, poupando a região palmar. 
Qual diagnóstico do caso confirmado por biópsia cutânea?
(A) Dermatite alérgica de contato (eczema)
(B) Dermatite de contato por irritantes
(C) Dermatite de contato com fotossensibilização
(D) Dermatite folicular (elaioconiose)
(E) Melanodermia ocupacional

49
Um paciente de 56 anos trabalha há vinte anos na linha 
de produção de uma fábrica de material elétrico, como 
fios, lâmpadas, capacitores, entre outros. Procurou o ser-
viço médico da empresa onde trabalha com queixas de 
sangramento de gengiva, amolecimento dos dentes e tre-
mores acentuados dos lábios e das extremidades. 
Diante desse quadro clínico e da história ocupacional, 
qual é o diagnóstico do caso?
(A) Aluminose 
(B) Arsenismo 
(C) Hidrargirismo 
(D) Saturnismo 
(E) Siderose 
    

50
De acordo com a legislação brasileira, acidente do traba-
lho é aquele que ocorre no exercício de atividade laboral 
a serviço do empregador, gerando lesão corporal ou per-
turbação funcional que cause a morte, perda ou redução, 
permanente ou temporária, da capacidade para o traba-
lho. 
A seguinte situação é equiparada ao acidente do trabalho:
(A) acidente ocorrido na residência do trabalhador ime-

diatamente após o retorno do trabalho.
(B) agravo surgido no trabalho que não gere incapacida-

de laboral.
(C) agressão praticada por companheiro de trabalho no 

local de trabalho.
(D) doença infecciosa contraída pelo profissional que tra-

balhe em região endêmica. 
(E) doença manifestada no ambiente do trabalho inerente 

a um grupo etário.

51
A Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho 
(PNSST) tem por objetivos a promoção da saúde, a me-
lhoria da qualidade de vida do trabalhador, a prevenção 
de acidentes e de danos à saúde relacionados ao trabalho 
ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminação ou 
da redução dos riscos nos ambientes de trabalho. 
São responsáveis pela implementação e pela execução 
da PNSST as seguintes instituições:
(A) Comissão Tripartite de Saúde e Segurança no Traba-

lho e Ministério do Trabalho e Emprego
(B) Comitê Executivo da PNSST e Ministério da Previdên-

cia Social
(C) Ministério da Educação e Ministério da Saúde
(D) Ministério da Previdência Social e Ministério do Traba-

lho e Emprego
(E) Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Edu-

cação

52
A reabilitação profissional, de acordo com a legislação 
previdenciária brasileira, é definida como a assistência 
educativa ou reeducativa e de adaptação ou readaptação 
profissional, instituída sob a denominação genérica de ha-
bilitação e reabilitação profissional. 
O seguinte perfil de trabalhador em benefício previden-
ciário, de acordo com os critérios estabelecidos (favorá-
vel, intermediário ou desfavorável), apresenta um critério 
desfavorável para o encaminhamento a um programa de 
reabilitação profissional: 
(A) idade entre 31 e 50 anos 
(B) ensino médio ou fundamental completo 
(C) necessidade de órtese (muleta), prótese ou cadeira 

de rodas 
(D) associação de doenças crônicas ou psiquiátricas, com 

algum déficit funcional 
(E) morador da área rural
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Os riscos para a saúde decorrentes da exposição a agentes físicos estão relacionados às diversas formas de energia, 
como pressões anormais, radiações ionizantes ou não, ruído, umidade ou vibrações. 
Que tipo de exposição a agente físico está relacionado à dificuldade de percepção de cores?
(A) Pressões anormais 
(B) Radiações não ionizantes 
(C) Ruídos 
(D) Temperaturas excessivas 
(E) Vibrações

54
Um competente técnico de enfermagem trabalha em serviço especializado de traumatologia em escalas diurnas de  
12 h x 36 h. Foi convidado a atuar em outro nosocômio, na mesma especialidade, também com escalas de 12 h x 36 h, 
no horário noturno. Após dois meses de jornadas de trabalho acumulado, começou a perceber-se com certa labilidade 
emocional, redução de seu desempenho físico e mental e irritabilidade, inclusive no trato com seus colegas e seus 
pacientes.	Estava	com	dificuldade	de	conciliar	o	sono	nos	seus	períodos	de	descanso,	notou	ganho	de	peso	no	perí-
odo,	ansiedade	deglutória	por	petiscos	diversos,	eructação	frequente,	flatulência	e	ardor	epigástrico	que	cessava	com	
ingesta alimentar. Assustava-se com facilidade, até que sofreu seu primeiro acidente do trabalho quando manipulava 
ferramenta cirúrgica perfurocortante. No atendimento de emergência, dialogou com o médico do atendimento sobre os 
sinais e sintomas que vinha apresentando. 
A atitude do médico deve ser orientá-lo, com base nesses sinais e sintomas, sobre a necessidade de   
(A)  realizar exames laboratoriais e radiológicos complementares.
(B)  buscar imediata assistência de um psicoterapeuta.  
(C)  procurar orientação de um gastroenterologista.
(D)  evitar a alteração sistemática do seu ritmo circadiano.
(E)  cuidar da ferida com curativo diário, antibiótico, preenchimento da CAT e licença médica de 5 dias. 

55
Uma instituição bancária decidiu ampliar sua rede de atendimento ao público. Para isso, abriu um novo estabelecimento 
no	centro	financeiro	da	cidade,	tomando	todas	as	providências	técnicas	e	necessárias	ao	bom	funcionamento	da	agência,	
inclusive adquirindo mobiliário ergonômico e ajustável, visando proporcionar conforto aos operadores de terminais de 
vídeo do setor de atendimento a empresas. A análise ergonômica preliminar (AEP), realizada pelo setor de segurança do 
trabalho,	aprovou	o	projeto	das	instalações	e	as	especificações	do	mobiliário.	Entretanto,		ponderou	que	a	natureza	do	tra-
balho	desses	profissionais,	em	razão	da	quantidade	de	atendimentos	empresariais	e	do	montante	de	numerário	envolvido	
nas transações eletrônicas on-line, caracterizava uma exigência cognitiva contínua e repetitiva, capaz de comprometer 
a segurança e a saúde do trabalhador, assim exigindo a adoção de certas medidas preventivas. Consultada a gerência 
operacional sobre a possibilidade de alterar a forma de executar ou organizar a tarefa, esta mostrou-se irredutível, pois a 
programação do sistema não admite qualquer tipo de alteração. 
Diante dos fatos, o setor de segurança do trabalho deve propor, no relatório da AEP, as seguintes medidas de prevenção, 
a serem adotadas concomitantemente:
(A)  pausas compensadoras e exercícios de alongamento corporal
(B)  pausas compensadoras remuneradas e alternância de atividades
(C)  alternância de atividades e ginástica laboral compensatória
(D)  ginástica laboral compensatória e pausas compensadoras remuneradas  
(E) redução da jornada de trabalho para 5 horas de duração

RASCUNHO
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56  
Uma operadora de caixa executivo de uma importante 
instituição	financeira	nacional	se	encontra	convalescente	
de infecção bacteriana nas vias urinárias, ainda em uso 
de antibioticoterapia. Foi aconselhada por seu médico as-
sistente a ingerir 2 litros de água por dia, como medida 
auxiliar ao tratamento curativo. Em razão dessa ingesta 
hídrica	mais	elevada,	suas	necessidades	fisiológicas	de	
micção estão mais acentuadas, exigindo idas mais fre-
quentes ao sanitário feminino do próprio estabelecimento. 
Por	causa	disso,	foi	advertida	pela	chefia	imediata:	como	
se tratava de época de pagamento de pensionistas do 
INSS,	 a	 fila	 de	 atendimento	 estava	 aumentando	 em	 ta-
manho; portanto, era necessário que ela se abstivesse de 
deixar o posto de trabalho fora do período das suas pau-
sas habituais e regulamentares. 
De acordo com o disposto na Norma Regulamentadora  
no 17, a postura da chefia imediata está 
(A) certa, porque a sua saída do posto de trabalho atrasa 

sobremaneira o andamento do serviço.
(B) certa, porque as pausas habituais são suficientes para 

atendimento, inclusive, das necessidades fisiológicas 
dos trabalhadores.

(C) certa, porque o aumento da fila de atendimento des-
perta a impaciência dos usuários e fomenta a quanti-
dade de reclamações, por parte dos mesmos.

(D) errada, porque a profissional se encontra ainda doen-
te e em processo de recuperação de sua saúde física.

(E) errada, porque a saída dos postos de trabalho para 
satisfação das necessidades fisiológicas dos traba-
lhadores deve ser assegurada, independentemente 
da fruição das pausas.

57
As Normas Regulamentadoras (NR) são disposições 
complementares ao Capítulo V (Da Segurança e da Me-
dicina do Trabalho) do Título II da Consolidação das Leis 
do Trabalho (CLT). Consistem em obrigações, direitos e 
deveres a serem cumpridos por empregadores e traba-
lhadores com o objetivo de garantir trabalho seguro e sa-
dio, prevenindo a ocorrência de doenças e acidentes do 
trabalho. 
Integra a NR 7, que trata do Programa de Controle Médico 
e Saúde Ocupacional (PCMSO), a seguinte diretriz:
(A) realizar as avaliações de ambientes de trabalho, pro-

cessos, operações e condições de exposição.
(B) realizar a avaliação periódica da exposição aos gru-

pos de riscos ocupacionais existentes.
(C) subsidiar a implantação e o monitoramento da eficácia 

das medidas de prevenção adotadas na organização.
(D) subsidiar análises epidemiológicas e estatísticas so-

bre os agravos à saúde e sua relação com os riscos 
ocupacionais.

(E) promover as medidas de prevenção e controle das 
exposições ocupacionais referentes a cada agente fí-
sico, químico e biológico.

58
A Resolução do Conselho Federal de Medicina no 2.297/2021  
(atualizada em 6 de outubro de 2022) dispõe sobre nor-
mas	específicas	para	médicos	que	atendem	o	trabalhador.
De acordo com a Resolução, é prerrogativa dos médicos 
do trabalho e demais médicos que atendem o trabalhador, 
independentemente do local em que atuem,
(A) promover, com o conhecimento do trabalhador, a dis-

cussão clínica com o médico especialista assistente 
do mesmo sempre que julgar necessário e propor mu-
danças no contexto do trabalho com vistas ao melhor 
resultado do tratamento especializado.

(B) anuir com os termos de atestado médico emitido por 
outro médico, ainda que ocorra discordância, caso 
não exista uma terceira opinião ou perícia credencia-
da contrária ao atestado do médico que se manifestou 
pela primeira vez.

(C) estabelecer o nexo causal entre os transtornos de 
saúde e as atividades do trabalhador através da 
anamnese, do exame clínico físico e mental e de 
exames complementares, independentemente da não 
identificação de riscos físicos, químicos, biológicos, 
mecânicos, estressantes.

(D) avaliar as condições de saúde do trabalhador para 
determinadas funções e/ou ambientes, vetando a sua 
alocação para trabalhos incompatíveis com seu atual 
estado de saúde, independentemente de processo de 
readaptação e realocação.

(E) realizar exame médico ocupacional inicial com os re-
cursos de telemedicina através de anamnese, análise 
de relatórios e exames complementares, quando não 
houver possibilidade de exame presencial.

59
O trabalho infantil, segundo a Organização Internacional 
do Trabalho, ente responsável pela elaboração, adoção, 
aplicação e promoção das Normas Internacionais do Tra-
balho, é ilegal além de ser causa e efeito da pobreza e 
da ausência de oportunidades para desenvolver capaci-
dades. 
As estimativas globais relativas a essa forma ilegal de tra-
balho mostram que 
(A) o envolvimento no trabalho infantil é igual para ambos 

os sexos em todas as faixas etárias.
(B) o trabalho infantil é percentualmente mais comum nas 

áreas urbanas do que nas rurais.
(C) o quadro global do trabalho infantil na última década 

tendeu a decrescer na Ásia, na América Latina e Ca-
ribe, enquanto na África Subsaariana houve um au-
mento.

(D) mais da metade dessas crianças e desses adolescen-
tes realizam formas perigosas de trabalho, colocando 
em risco sua saúde, segurança e desenvolvimento 
moral.

(E) a maior parte do trabalho infantil ocorre dentro das fa-
mílias, nas áreas rurais, enquanto nas áreas urbanas 
não existe essa tendência.
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As Lesões por Esforços Repetitivos (LER) ou Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) têm-
-se constituído em grande problema da saúde pública em 
muitos dos países industrializados. No Brasil foi elabora-
da uma Instrução Normativa que orienta o sistema previ-
denciário. 
De acordo com essa instrução, que entidade nosológica 
está relacionada ao tipo de ocupação citado? 
(A) Síndrome do canal de Guyon em profissionais de se-

tor de protocolo que carimbam repetidamente.
(B) Síndrome do interósseo anterior em profissionais digi-

tadores e empacotadores.
(C) Síndrome do canal cubital em profissionais operado-

res de compressores pneumáticos.
(D) Bursite do cotovelo em profissionais que trocam lâm-

padas, pintam paredes e lavam vidraças.
(E) Tendinite da porção longa do bíceps em profissionais 

que carregam pesos ou apertam parafusos.

61
A Norma Regulamentadora no 15 estabelece as ativida-
des que devem ser consideradas insalubres, gerando di-
reito ao adicional de insalubridade aos trabalhadores. 
De acordo com essa norma, a seguinte atividade e/ou 
operação envolvendo agentes químicos gera direito a re-
ceber adicional de insalubridade de grau máximo:
(A) fabricação de mechas fosforadas para lâmpadas de 

mineiros
(B) fabricação de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, 

tintas, unguentos, óleos, pastas, líquidos e pós à base 
de compostos de chumbo

(C) fabricação de palitos fosfóricos à base de compostos 
de cromo (preparação da pasta e trabalho nos seca-
dores)

(D) emprego de isocianatos na formação de poliuretanas 
(lacas, adesivos especiais e produtos à base de polii-
socianetos e poliuretanas)

(E) descoloração de vidros e cristais à base de compostos 
de arsênico

62
Acidente	do	trabalho	é	definido	como	um	evento	inespe-
rado que ocorre durante o exercício da atividade laboral e 
que resulta em lesões corporais, doenças ou morte, sen-
do sua ocorrência variável de acordo com a ocupação do 
acidentado. 
No Brasil, de acordo com os dados do Anuário Estatísti-
co de Acidentes do Trabalho, qual é o setor da economia 
com a maior quantidade de trabalhadores afastados por 
acidentes do trabalho?
(A) Construção de edificações
(B) Transporte rodoviário de cargas
(C) Comércio varejista em geral
(D) Restaurantes e outros serviços de alimentação e 

bebidas
(E) Atividades de atendimento hospitalar

63
O Código de Ética Médica contém “as normas que devem 
ser	 seguidas	 pelos	médicos	 no	 exercício	 de	 sua	 profis-
são, inclusive nas atividades relativas a ensino, pesqui-
sa e administração de serviços de saúde, bem como em 
quaisquer outras que utilizem o conhecimento advindo do 
estudo da medicina”. 
No que tange à auditoria e à perícia médica, é autorizado 
ao médico
(A) ser perito ou auditor do próprio paciente, de pessoa 

de sua família ou de qualquer outra com a qual tenha 
relações capazes de influir em seu trabalho ou de em-
presa em que atue ou tenha atuado.

(B) receber remuneração ou gratificação por valores, 
quando na função de perito ou de auditor, indepen-
dentemente do resultado da auditoria ou perícia.

(C) assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificação 
médico-legal, caso não tenha realizado pessoalmente 
o exame, exceto quando exista um laudo assinado por 
outro profissional médico capacitado.

(D) intervir, quando em função de auditor ou perito, nos 
atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer 
apreciação em presença do examinado, reservando 
suas observações para o relatório.

(E) realizar exames médico-periciais de corpo de delito no 
interior de prédios ou de dependências de delegacias 
de polícia, unidades militares, casas de detenção e 
presídios.

64
Incapacidade laborativa é a impossibilidade de de-
sempenho das funções específicas de uma atividade, 
função ou ocupação habitualmente exercida pelo segu-
rado, em consequência de alterações morfopsicofisio-
lógicas provocadas por doença ou acidente. 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Manual Técnico 
de Perícia Médica Previdenciária. Brasília: INSS, 2018. Dispo-
nível em: https://www.saudeocupacional.org. Acesso em: 4 abr. 
2024.

A partir desse conceito, qual avaliação analisada numa 
perícia médica se caracteriza como uma incapacidade la-
borativa parcial?
(A) Desempenho limitado nas atribuições do cargo, com 

risco eminente de morte ou de agravamento.
(B) Desempenho limitado nas atribuições do cargo para 

o qual se pode esperar recuperação, dentro de prazo 
previsível.

(C) Desempenho impossibilitado nas atribuições do car-
go, função ou emprego.

(D) Desempenho nas atribuições do cargo não permite 
atingir a meta de rendimento alcançada em condições 
normais.

(E) Desempenho nas atribuições do cargo, sem prazo de 
recuperação previsível com os recursos da terapêuti-
ca e reabilitação disponíveis à época.
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A Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rena-
me) é elaborada atendendo aos princípios fundamentais 
do SUS, isto é, a universalidade, a equidade e a integra-
lidade.	A	Rename	é	dividida	em	relações	específicas	de	
acordo com o seu grupo de utilização. 
De acordo com a Rename, o seguinte medicamento ou 
insumo encontra-se na relação correta:
(A) daclizumabe, solução injetável de 5 mg/mL, na Rela-

ção Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.
(B) imunoglobulina humana anti-hepatite B, solução inje-

tável de 500 UI, na Relação Nacional de Insumos.
(C) clofazimina, comprimidos de 100 mg, na Relação Na-

cional de Medicamentos do Componente Especializa-
do da Assistência Farmacêutica.

(D) sulfato ferroso, comprimidos de 40 mg, na Relação 
Nacional de Medicamentos do Componente Estraté-
gico da Assistência Farmacêutica.

(E) rifampicina + isoniazida, comprimido de 300 mg + 
150 mg, na Relação Nacional de Medicamentos do 
Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

AUDITORIA MÉDICA
E PLANO DE SAÚDE

66
A auditoria analítica é o conjunto de atividades desen-
volvidas, de preferência por equipe multidisciplinar, com 
o objetivo de analisar o sistema de atenção à saúde, a 
partir de situações encontradas na auditoria operacional 
ou decorrentes do impacto diferente do estabelecido no 
processo de planejamento. 
O seguinte indicador, que é utilizado na auditoria analítica, 
tem sua definição corretamente apresentada em:
(A) gasto per capita: representa o valor total gasto no 

procedimento por usuário potencial, numa determina-
da área e num determinado período, pelo número total 
de indivíduos nessa área no mesmo tempo definido.

(B) taxa de cobertura: representa o número de usuários 
ou de grupos de atendimentos específicos potenciais 
na mesma área e período, pelo atendimento inicial na 
mesma área e período.

(C) taxa de divergência: representa a relação dos aten-
dimentos ou procedimentos apresentados pelo pres-
tador, sobre o número de procedimentos divergentes.

(D) taxa de concentração: representa o número de pri-
meiro atendimento do procedimento no mesmo pro-
grama, área e período, pela quantidade de proce-
dimentos prestados aos usuários ou aos grupos de 
usuários com atendimentos específicos.

(E) taxa de encaminhamento: representa o número de 
atendimentos de usuários na mesma unidade, área e 
período, pelos usuários que não recebem alta ambu-
latorial após o atendimento e são encaminhados para 
serviços de apoio à diagnose ou à terapia em unida-
des de atendimentos mais ou menos complexos.

 

67
As variações de custos e coberturas nos planos de saú-
de, regidos pela Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS), ampliaram as demandas por portabilidade, que 
ocorre quando o beneficiário busca mudar de plano de 
saúde para a mesma ou outra operadora com um pla-
no que faça mais sentido para sua necessidade atual. A 
portabilidade permite a não necessidade de cumprir os 
prazos de carência novamente, caso eles já tenham sido 
cumpridos no plano de origem. 
Um requisito que deve ser observado para realizar a por-
tabilidade é o seguinte:
(A) o plano de saúde médico atual, do qual se deseja mi-

grar para outro plano, pode estar vigente ou cancela-
do.

(B) a troca de planos é permitida numa janela de 4 meses 
contados a partir de 4 meses da contratação.

(C) o plano de saúde de origem deve estar com as men-
salidades rigorosamente quitadas.

(D) a permanência mínima no plano de origem (plano de 
saúde atual) para realizar uma primeira portabilidade 
deverá ser de 1 ano.

(E) a permanência mínima no plano de origem (plano de 
saúde atual) para cobertura parcial temporária de do-
enças ou lesões preexistentes deverá ser de 2 anos.

68
A Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos foi elaborada com base em critérios técnicos 
e tem como finalidade hierarquizar os procedimentos mé-
dicos descritos nessa classificação, servindo como refe-
rência para estabelecer faixas de valoração dos atos mé-
dicos pelos seus portes. 
A respeito dessa classificação sabe-se que   
(A) a avaliação de exames complementares que não se-

jam executados e apreciados no momento da consul-
ta ambulatorial inicial deve ser computada como um 
novo procedimento para fins de cobrança. 

(B) o ato médico da consulta ambulatorial é composto 
pela anamnese, exame físico, conclusão diagnóstica, 
prognóstico e prescrição terapêutica caracterizando 
um ato médico completo, concluído ou não em um 
único período.

(C) os casos de tratamentos prolongados que necessitem 
de reavaliações periódicas e até modificações tera-
pêuticas, em relação às consultas anteriores, poderão 
ser cobrados desde que o intervalo entre elas seja su-
perior a 60 dias.

(D) os procedimentos cirúrgicos incluem os cuidados pós-
-operatórios relacionados com o tempo de permanên-
cia do paciente no hospital até 15 (quinze) dias após o 
ato cirúrgico.   

(E) os atos médicos praticados em caráter de urgência 
ou emergência terão um acréscimo de vinte por cento 
(20%), no período entre 19h e 7h do dia seguinte e em 
qualquer horário aos sábados, domingos e feriados.



PROVA 3 - MÉDICO DO TRABALHO
17

GABARITO 1

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

69
A judicialização da saúde a partir de negativas das admi-
nistradoras de planos de saúde advém de duas circuns-
tâncias principais: quando se postula o exercício do direi-
to já reconhecido, mas negado na via administrativa ou 
quando a discussão processual gira em torno de direitos 
não reconhecidos. 
Quanto a esse problema, que tem ocupado as instâncias 
judiciais, sabe-se que 
(A) as negativas pelos planos se concentram no tratamen-

to de câncer e de doenças cardiovasculares, particu-
larmente nas estratégias terapêutica e diagnóstica.

(B) o principal motivo para a judicialização, ante a negati-
va dos planos de saúde regidos pela Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS), foi o acesso e a incor-
poração de novas tecnologias.

(C) o poder judiciário tende a julgar em favor dos planos 
de saúde, em detrimento do requerente, quando há 
negativa administrativa.

(D) o acolhimento de demandas judiciais, carentes de 
subsídios clínicos, compromete a assistência farma-
cêutica regular e fomenta o uso racional de medica-
mentos.

(E) o padrão socioeconômico é indispensável para que o 
processo de judicialização ocorra através da Defenso-
ria Pública.

70
A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) regula 
as formas de contratação e os tipos de plano existentes.
De acordo com a ANS, sabe-se que são características 
do plano
(A) individual a livre adesão com presença de carência e 

rescisão livre para ambas as partes 
(B) familiar a cobrança direta ao consumidor pela opera-

dora de planos de saúde e a ausência de carência, 
exceto para maternidade 

(C) associativo temporário os pagamentos coletivos por 
grupos e a exigência mínima de 30 vidas protegidas  

(D) coletivo empresarial a carência em todas as situa-
ções, exceto para atendimentos emergenciais e o vín-
culo com pessoa jurídica por relação empregatícia ou 
estatutária 

(E) coletivo por adesão o vínculo com associação profis-
sional ou sindicato e a cobrança diretamente ao con-
sumidor pela pessoa jurídica contratante ou pela ad-
ministradora de benefícios

RASCUNHO
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 QUESTÃO DISCURSIVA

 Um jornal local no interior de Minas Gerais publicou uma matéria em que denuncia o aumento do número de tra-
balhadores adoecidos por silicose na região:

Trabalhadores das minas de extração e beneficiamento de quartzito da nossa região estão adoecendo e mor-
rendo por uma doença grave relacionada com a inalação de poeira mineral das minas.

 A partir da denúncia na imprensa, o Ministério Público do Trabalho (MPT) instaurou um procedimento adminis-
trativo, visando à elaboração de um Termo de Ajuste de Conduta (TAC). Diante dessa situação, os gestores estadual e 
municipal de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) demandaram aos técnicos da Vigilância em Saúde do Trabalhador 
(VISAT) a elaboração de diretrizes para o subsídio das ações para o monitoramento dessa questão de saúde.

 A equipe técnica analisou a aplicação da matriz de Corvalán, que é um modelo proposto pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) na perspectiva da vigilância em saúde do trabalhador, adaptado à estrutura de pressão-situação-respos-
ta. Esse modelo permite aos gestores uma boa visão das causas macro, onde se inicia o processo produtivo e/ou o pro-
cesso de trabalho, até os efeitos no indivíduo. Diante dessa situação, foi construída, em consenso com os trabalhadores, 
uma matriz de Corvalán para o caso, abordando as cinco categorias de análise que a compõem: Força Motriz, Pressão, 
Situação ou Estado, Exposição e Efeito. 

 Considere-se como sendo um desses técnicos da VISAT, que foi convocado para apresentar aos gestores a 
matriz de Corvalán aplicada ao caso. Para isso, redija, COM LETRA LEGÍVEL, um texto dissertativo contínuo de  
30 a 35 linhas no qual

• defina cada categoria de análise da matriz de Corvalán;
• identifique, para esse caso, o fator que representa cada uma das categorias de análise;
• identifique, a partir dessa análise, as demandas surgidas e, das estratégias para subsidiar o MPT na elabo-

ração do TAC, apresente quatro ações concretas.
(Valor: 10,0 pontos)
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(Continuação)
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