PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

041. 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, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

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

Marque, na folha de respostas, com caneta 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.

Sé sera 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 entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia a tira a seguir para responder as questdes de 01 a 03:

‘ ENCHER O SACO DOS

ANTIGAMENTE, AS
OUTROS ERA BEM

PESSOAS MANDAVAM
MENSAGENS ASSIM

ISTOE
UMA CARTA

(André Dahmer. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/DOvidimDmDy/?igsh=M2hjNWNOcTgxYzI0%0A)

01. Afala da personagem no ultimo quadrinho deixa subentendido que
(A) comunicar-se nem sempre € uma agao desagradavel.
(B) ler cartas € uma tarefa trabalhosa para quem ainda as recebe.
(C) pessoas costumam incomodar aqueles com quem se comunicam.
(D) era mais facil se comunicar por meio do envio de cartas.

(E) receber cartas era um evento chato, mas hoje tornou-se prazeroso.

02. Arespeito do emprego de advérbios na tira, segundo a norma-padréo, é correto afirmar que o advérbio
(A) “antigamente” (12 quadrinho) expressa circunstancia de lugar para o substantivo “carta”.
(B) “antigamente” (22 quadrinho) expressa circunstancia de modo para o verbo “mandavam”.
(C) “assim” (22 quadrinho) expressa circunstancia de tempo para o verbo “mandavam”.
(D) “bem” (32 quadrinho) expressa circunstancia de intensidade para o adjetivo “trabalhoso”.

(E) “bem” (32 quadrinho) expressa circunstancia de meio para o verbo “encher”.

03. Assinale a alternativa que apresenta reescrita de passagem da tira em conformidade com a norma-padrao de concordancia.
(A) Isto séo algumas cartas.
(B) Era necessario a escrita de cartas.
(C) Envio de mensagens eram faceis.
(D) Existia pessoas escrevendo cartas.

(E) Havia sido enviadas cartas.
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Leia o texto a seguir para responder as questoes de 04 a 06:

Quando eu era pequeno, assistia eletrizado aqueles fil-
mes de cadeia em branco e preto. Os prisioneiros vestiam
uniforme e planejavam fugas de tirar o félego na cadeira
do cinema.

Em 1989, vinte anos depois de formado médico cance-
rologista, fui gravar um video sobre AIDS na enfermaria da
Penitenciaria do Estado, construgao projetada pelo arquiteto
Ramos de Azevedo nos anos 20, no complexo do Carandiru,
em Sao Paulo. Quando entrei e a porta pesada bateu atras
de mim, senti um aperto na garganta igual ao das matinés do
cine Rialto, no Bras.

Nas semanas que se seguiram, as imagens do presidio
nao me sairam da cabega. Os presos na soleira das celas,
o carcereiro com a barba por fazer, um PM de metralhadora
distraido na muralha, ecos na galeria mal iluminada, o cheiro,
a ginga da malandragem, tuberculose, caquexia, solidéo e a
figura calada do Dr. Getulio, meu ex-aluno no cursinho, que
cuidava dos presos com AIDS.

Duas semanas depois, procurei o dr. Manoel Schechtman,
responsavel pelo departamento médico do sistema prisional, e
me ofereci para fazer um trabalho voluntario de prevencao a
AIDS. Na conversa, o Dr. Manoel me explicou que a situagao
da epidemia na Penitenciaria ndo era das piores se comparada
a dos 7.200 presos da Casa de Detencao, o maior presidio
do pais, situado no mesmo complexo, de frente para a movi-
mentada avenida Cruzeiro do Sul, vizinho do metrd, a dez
minutos da praga da Sé, quildmetro zero de Sao Paulo.

O trabalho comegou em 1989 e dura até hoje. Com o
apoio da Universidade Paulista (UNIP), uma instituicdo par-
ticular de Sao Paulo, fizemos pesquisas epidemioldgicas
sobre a prevaléncia do HIV, organizamos palestras, grava-
mos videos, editamos a revista em quadrinhos Vira-Latas, e
atendi doentes. Com os anos, ganhei confianga e pude andar
com liberdade pela cadeia. Ouvi histérias, fiz amizades ver-
dadeiras, aprendi medicina e muitas outras coisas. Na convi-
véncia, penetrei alguns mistérios da vida no carcere, inaces-
siveis se eu ndo fosse médico.

Neste livro, procuro mostrar que a perda da liberdade
e a restricdo do espaco fisico ndo conduzem a barbarie, ao
contrario do que muitos pensam. Em cativeiro, os homens,
como os demais grandes primatas (orangotangos, gorilas,
chimpanzés e bonobos), criam novas regras de comporta-
mento com o objetivo de preservar a integridade do grupo.
Esse processo adaptativo é regido por um cédigo penal ndo
escrito, como na tradi¢cdo anglo-saxénica, cujas leis sédo apli-
cadas com extremo rigor:

— Entre nés, um crime jamais prescreve, doutor.

Pagar a divida assumida, nunca delatar o companheiro,
respeitar a visita alheia, ndo cobigar a mulher do proximo,
exercer a solidariedade e o altruismo reciproco, conferem
dignidade ao homem preso, o desrespeito € punido com des-
prezo social, castigo fisico ou pena de morte:

— No mundo do crime, a palavra empenhada tem mais
forga do que um exército.

N&o é objetivo deste livro denunciar um sistema penal
antiquado, apontar solugdes para a criminalidade brasileira
ou defender direitos humanos de quem quer que seja. Como
nos velhos filmes, procuro abrir uma trilha entre personagens
da cadeia: ladrdes, estelionatarios, traficantes, estupradores,
assassinos e o pequeno grupo de funcionarios desarmados
que toma conta deles.
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A narrativa sera interrompida pelos interlocutores, para
que o leitor possa apreciar-lhes a fluéncia da linguagem, as
figuras de estilo e as girias que mais tarde ganham as ruas.

Por razdes éticas, os casos descritos nem sempre se
passaram com os personagens a que foram atribuidos. Como
diz a malandragem:

— Numa cadeia, ninguém conhece a moradia da verdade.

(Drauzio Varella, Estagdo Carandiru. Adaptado)

04. Nos trés primeiros paragrafos, o autor compara a reali-
dade da penitenciaria com os filmes aos quais assistia
enquanto crianga.

Segundo o autor,

(A) as historias eram mais exageradas nos enredos
cinematograficos do que a realidade que experien-
ciou na penitenciaria, pois aqueles envolviam mais
criatividade.

(B) trata-se de situagdes igualmente perigosas, pois tan-
to os cinemas antigos quanto a rotina de trabalho
acarretavam ao autor riscos da mesma natureza.

(C) ha um cotidiano mais turbulento na penitenciaria do
que os filmes retratavam, ja que o cinema suavizava
as narrativas visando ao divertimento.

(D) os presos da ficgdo e da realidade comportam-se
igualmente, o que levou o autor a se sentir mais pre-
parado para atuar na penitenciaria.

(E) asensagéao que sentiu quando ingressou na peniten-
ciaria para trabalhar como médico era semelhante
aquela que sentia ao assistir aos filmes.

05. Considere a seguinte passagem:

“Como nos velhos filmes, procuro abrir uma trilha entre
personagens da cadeia: ladrbes, estelionatarios, trafi-
cantes, estupradores, assassinos e o pequeno grupo
de funcionarios desarmados que toma conta deles.”
(102 paragrafo)

O emprego do sinal de dois-pontos, nesse contexto, é
responsavel por anunciar uma

(A) citagdo da fala de outra pessoa.

(B) enumeracéo explicativa da ideia anterior.
(C) sintese que recapitula a ideia anterior.
(D) consequéncia logica da ideia anterior.

(E) esclarecimento da fala seguinte.
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06. Considere a passagem, em que o acento indicativo de
crase foi empregado diante de uma palavra feminina
(“situagéao”) subentendida antes da expressao masculina
(“dos 7.200 presos”).

“Na conversa, o Dr. Manoel me explicou que a situa-
¢ao da epidemia na Penitenciaria ndo era das piores se
comparada a dos 7.200 presos da Casa de Detencao’.
(4° paragrafo)

Assinale a alternativa em que a crase esta de acordo com
a norma-padréo e foi empregada pelo mesmo motivo que
na passagem.

(A) Muitos detentos saiam a francesa para ndo serem
examinados na penitenciaria.

(B) O médico proporcionou escuta ativa a quem Ihe
procurava para conversar.

(C) Drauzio Varella recorreu a Vira-Latas para conter a
disseminacao de HIV na cadeia.

(D) Informagdes claras importavam a muitos dos inte-
ressados na prevencgao da AlIDS.

(E) Era dificil ter obediéncia a protocolos sanitarios rigi-
dos sob aquelas condigdes.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 07 a 10:

Dizer que estamos “enxugando o gelo” é uma forma
popular de descrever nossa impoténcia diante das causas
de um problema, que nos condena a somente minimizar os
danos dele decorrentes. E o caso de quem atua na area da
saude, que convive diariamente com os limites das interven-
¢des ao seu alcance. Também como usuarios do sistema
de saude somos confrontados com fatores estruturais que
condicionam nossos comportamentos. Essas constatagcdes
estdo entre os muitos modos de explicar o que chamamos de
“determinantes sociais da saude”.

Ao defini-los, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
afirma que a esperanga de vida ¢ influenciada por fatores
como o lugar onde se vive, o nivel de escolaridade, a raca, o
género, entre outros. Em relatério recente analisando os indi-
cadores dos paises com maior € menor expectativa de vida,
a organizagao identificou uma diferenga média de 33 anos.
Ao contrario do que se poderia imaginar, os extremos nao
correspondem diretamente aos paises com maior e menor
renda. Tal complexidade vem levando ao uso, por extenséo,
de expressdes como “determinantes geopoliticos da saude”.

Trata-se de uma provocacdo no sentido de explorar os
impactos da atualidade internacional sobre a saude publi-
ca. E preciso reconhecer que o campo das relacdes interna-
cionais ndo da aos temas de saude coletiva a atengdo que
merecem. Entre muitos exemplos, menciono uma emergén-
cia de saude publica atual, que é a poliomielite. Declarada
em maio de 2014, a continuidade dessa emergéncia foi
confirmada pela OMS. Como é possivel que uma “emergén-
cia” dure quase doze anos? A resposta esta nos conflitos
armados que puseram fim ao sonho de erradicar uma doen-
¢a cuja persisténcia é vergonhosa.

Isto significa que, além dos numerosos civis mortos e
feridos, ha muitas outras dimensdes do aniquilamento da
saude a lamentar. Alguém diria: basta fechar as fronteiras

Confidencial até o momento da aplicagdo.

ou fazer exigéncias rigorosas sobre a saude de quem viaja.
Na pratica, restricdes formais jamais evitaram que pessoas
passassem de um territorio a outro, eis que as motivagdes
que as levam a mover-se prescindem de um despachante,
em muitos casos sendo a simples sobrevivéncia. O que as
restricbes encorajam é o ingresso irregular, que depaupera
inutiimente quem circula, por vezes familias inteiras que
vao perdendo o que possuem ao longo de deslocamentos.
Permitir a entrada regular, prestando assisténcia a quem
chega e acompanhando seu percurso por meio da vigilancia
em saude, é a melhor forma de proteger um pais. A propo6-
sito, o Sistema Unico de Satde é um bastido da seguranca
nacional ao garantir o acesso a saude a todas as pessoas
que se encontram em nosso territorio.

(Deisy Ventura, “Determinantes geopoliticos da saude:

uma chamada a reflexdo e a agao”, Jornal da USP.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/. Adaptado)

07. Considere a passagem:

“Ao contrario do que se poderia imaginar, os extremos
nao correspondem diretamente aos paises com maior e
menor renda” (2° paragrafo).

Nessa trecho, fica implicita a ideia de que

(A) os dados da OMS podem ter sido forjados.

(B) diferengas de expectativa de vida s&o inexplicaveis.
(C) paises ricos garantem bons indicadores sociais.
(D) outros fatores interferem na salide humana.

(E) pessoas pobres vivem menos que as ricas.

08. Considere a passagem a seguir:

“Tal complexidade vem levando ao uso, por extensdo,
de expressbes como ‘determinantes geopoliticos da
saude”. (22 paragrafo)

A expressao destacada pode ser substituida, em confor-
midade com a norma-padrao de regéncia, por:

(A) ocasionando no
(B) provocando no
(C) importando no
(D) propiciando no

(E) acarretando no
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09.

10.

Considere a passagem:

Alguém diria: basta fechar as fronteiras ou fazer
exigéncias rigorosas sobre a saude de quem viaja.

, ha pratica, restricdes formais jamais evi-
taram que pessoas passassem de um territério a outro...
(4° paragrafo).

Preservando-se a relagdo de sentido pretendida, assi-
nale a alternativa que apresenta uma expressao coeren-
te para preencher a lacuna inserida na passagem.

(A) Entéo.

(B) Contudo.
(C) Ademais.
(D) Afim disso.

(E) Em razao disso.

Considere a passagem a seguir:

. eis que as motivagbes que as levam a mover-se
prescindem de um despachante, em muitos casos sen-
do a simples sobrevivéncia. O que as restricbes enco-
rajam é o ingresso irregular, que depaupera inutiimente
quem circula...” (42 paragrafo)

Os termos destacados podem ser substituidos, sem alte-
racao do sentido original, respectivamente, por:

(A) “exigem” ... “empobrece”
(B) “preterem” ... “deporta”
(C) “contrariam” ... “dissipa”
(D) “rechagam” ... “deplora”

(E) “dispensam” ... “esgota”
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PoLiTIicA DE SAUDE

11. Em uma reunido da Comisséao Intergestores Bipartite, a

Secretaria Estadual de Saude apresenta a adesdo ao
Programa Agora Tem Especialistas, instituido para am-
pliar o acesso e reduzir o tempo de espera por consultas,
exames, tratamentos e cirurgias eletivas no SUS. Duran-
te a discussdo, um secretario municipal afirma que o pro-
grama deve ser entendido apenas como uma estratégia
de expansao da oferta de procedimentos especializados,
sem implicagdes relevantes sobre os principios e as di-
retrizes do SUS, ja que seu foco central é “andar mais
rapido com a fila”.

Considerando a Portaria GM/MS n2 7.266/2025 e os prin-
cipios e as diretrizes do SUS, é correto afirmar que a afir-
macéo do secretario esta

(A) correta, porque programas voltados a atengdo es-
pecializada baseados em mutirbes dizem respeito
predominantemente a eficiéncia administrativa, sem
relagédo direta com equidade, integralidade ou parti-
cipagéo social.

(B) parcialmente correta, porque o programa gera equi-
dade ao priorizar usuarios de maior risco, mas con-
traria a integralidade ao concentrar-se apenas em
média e alta complexidade, sem articulagao formal
com a Atengao Primaria.

(C) parcialmente correta, porque o programa reforca a
regionalizagdo da atengdo especializada, mas se
afasta da participagao social ao reservar sua gover-
nanca exclusivamente ao Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais de Saude.

(D) incorreta, porque os principios e as diretrizes do SUS
estdo presentes ao se prever priorizagao por risco,
oferta regionalizada, pactuada e articulada entre
niveis de atengéo e controle social sobre o acesso a
atencgao especializada.

(E) incorreta, porque o principal principio materializado
pelo programa é a universalidade, entendida como
atendimento por ordem cronolégica da fila, sem dife-
renciacao por gravidade clinica ou vulnerabilidade
territorial.
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12. Jodo, de 68 anos, é portador de hipertenséao arterial, dia-

betes mellitus tipo 2 e DPOC. Nos ultimos oito meses,
passou por consultas com clinico da UPA, cardiologista,
pneumologista e endocrinologista, recebeu prescrigbes
parcialmente divergentes, realizou exames repetidos em
servicos diferentes e teve trés atendimentos de urgéncia
por descompensagoes clinicas. Durante visita domiciliar,
a agente comunitaria de saude identifica que o paciente
e a esposa nao sabem exatamente quais medicamen-
tos estdo em uso, e relatam que “cada médico fala uma
coisa”. Na reunido de equipe, surgem diferentes propos-
tas para reorganizar o cuidado de Joao na rede.

Considerando a organizagédo e as agdes esperadas da
atengao primaria no SUS, o que a equipe deve fazer?

(A) Priorizar novos encaminhamentos para todas as
especialidades envolvidas, assegurando que cada
condicdo crbnica seja acompanhada adequada-
mente pelo respectivo especialista, reduzindo a
sobrecarga clinica da UBS.

Manter o acompanhamento principal na UPA, por ser
0 ponto da rede com maior capacidade de resposta
imediata as descompensagébes, utilizando a UBS
apenas para renovacgao de receitas e solicitagcao de
exames de rotina.

Concentrar a resposta do sistema em ampliar a oferta
de exames complementares e consultas de retorno
com especialistas, pois a principal funcao da atengéo
primaria nesse tipo de caso € acelerar o acesso a
meédia complexidade.

Transferir o seguimento clinico principal para o
ambulatério de especialidades, uma vez que pacien-
tes com multimorbidade e polifarmacia tendem a se
beneficiar mais de acompanhamento centrado na
atengao especializada.

Definir a UBS e sua equipe como referéncia longitu-
dinal do caso, realizando reconciliagdo medicamen-
tosa, elaboracao de plano terapéutico compartilhado
e articulagdo com os pontos especializados da rede
para coordenar o cuidado.
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13.

14.

Em um municipio de 180.000 habitantes, a Secreta-
ria Municipal de Saude ampliou o niumero de consultas
médicas nas UBS e passou a divulgar esse dado como
principal evidéncia de fortalecimento da Atengédo Prima-
ria. No entanto, ao analisar os indicadores dos ultimos
dois anos, a equipe técnica identificou aumento das inter-
nagoes por complicagdes do diabetes, crises asmaticas
e insuficiéncia cardiaca descompensada, especialmente
em bairros com maior vulnerabilidade social. Também foi
observado alto absenteismo em consultas programadas
nas UBS, baixa integragado entre APS e atengao especia-
lizada e rotatividade frequente de profissionais das equi-
pes de APS.

Qual é a interpretacao correta para esse cenario?

(A) O aumento das internagdes pode refletir maior capa-
cidade das UBS de identificar precocemente casos
mais graves e encaminha-los oportunamente.

(B) A discrepancia entre maior produgdo ambulatorial e
piora de internagdes sugere que o volume de con-
sultas, isoladamente, ndo expressa o desempenho
da APS.

O principal determinante do aumento das interna-
¢bes € a maior vulnerabilidade social dos bairros
afetados identificada pela gestéo.

O cenario sugere que a Atengao Primaria cumpriu
adequadamente sua fungado, mas falta investimento
em ambulatérios especializados.

(E) A elevacédo das internagdes aliada ao alto absen-
teismo sugere excesso de consultas programadas
em relagdo a demanda espontanea das UBS.

Ao iniciar a elaboragédo do Plano Municipal de Saude, a
gestao de um municipio identificou aumento das filas para
atengao especializada, piora de indicadores de saude
mental e ampliagdo das desigualdades entre territorios.
A gestora da pasta defendeu a realizagdo de um amplo
processo participativo para discutir esses problemas com
usuarios, trabalhadores e gestores, com o objetivo de
definir prioridades e diretrizes gerais para a politica de
saude dos proximos anos.

Considerando o escopo das instancias de participagéo
social no SUS, qual é a estratégia correta nesse caso?

(A) Realizar uma consulta publica aberta a populagao.

(B) Convocar uma reunidao do Conselho Municipal de
Saude.

(C) Convocar uma Conferéncia Municipal de Saude.
(D) Acionar a Comissao Intergestores Bipartite.

(E) Acionar a Comissao Intergestores Regional.
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15. Considerando a disponibilidade no Programa Nacional

16.

de Imunizagdes (PNI) do SUS da vacina contra a dengue
(atenuada), produzida pelo laboratério Takeda (Qdenga),
em qual das situagdes a seguir a conduta esta correta em
relacédo a sua indicagao?

(A) em duas doses com intervalo de trés meses para
uma crianga de 8 anos, pois a bula autoriza o uso a
partir de 4 anos, e o PNI segue a mesma faixa etaria.

em dose Unica para adolescentes de 10 a 14 anos
que ja tiveram dengue previamente confirmada, pois
a infeccao prévia é requisito para dose unica.

para um adolescente de 13 anos, sem necessidade
de comprovagdo de infecgdo prévia por dengue,
em esquema de duas doses com intervalo de trés
meses.

em dose Uunica para um adolescente de 12 anos em
quimioterapia, pois o maior risco de evolugao grave
justifica seu uso mesmo em imunossuprimidos.

para um adolescente de 14 anos, em esquema de
dose Unica, ja que o intervalo entre doses foi aban-
donado na estratégia nacional mais recente.

Sobre a utilidade pratica do indicador DALY (disability-
-adjusted life year — ano de vida ajustado por incapaci-
dade) na gestdo em saulde, é correto afirmar que esse
indicador

(A) é pouco util ao planejamento em gestao, pois reune
agravos fatais e nao fatais em uma mesma medida.

(B) permite combinar morte prematura e incapacidade,
ajudando a definir prioridades além da mortalidade
isolada.

€ mais apropriado para estimar impacto financeiro
das doencgas do que para orientar prioridades assis-
tenciais.

€ mais Util em doengas infecciosas, pois nas doen-
¢as cronicas a prevaléncia é o melhor indicador para
orientar decisoes.

corresponde, na pratica, a mortalidade ajustada por
idade e confirma quais doengas mais matam.

PMTR2501/041-MédicoTrabalho

17. Em uma UBS localizada em territorio com alta frequéncia

18.

de consumo abusivo de alcool, a equipe multiprofissio-
nal discute diferentes estratégias para reduzir agravos
relacionados a dependéncia alcodlica. Durante a reu-
nido, foram propostas as seguintes agdes: articular com
a secretaria de desportos e lazer a ampliacdo de espa-
¢os comunitarios de convivéncia no territério; realizar
atividades educativas na escola com adolescentes sobre
fatores de risco para uso nocivo de alcool; aplicar roti-
neiramente instrumento de rastreamento em adultos com
padrao de uso de risco; articular agbes de reabilitagao
junto ao CAPS e reinsergao social de usuarios diagnosti-
cados com consumo abusivo do alcool e com perda fun-
cional importante.

Considerando os niveis de prevencgao de Leavell e Clark,
a agao que melhor exemplifica prevengao secundaria é:

(A) ampliar espagos comunitarios de convivéncia e lazer,
fortalecendo fatores protetores no territorio.

desenvolver atividades educativas com adolescen-
tes antes do inicio do consumo regular de alcool.

(B)

(C) aplicar rastreamento sistematico para identificar uso
de risco e realizar intervencao breve antes de com-

plicacdes maiores.

estruturar acompanhamento multiprofissional para
reabilitacdo de pessoas com sequelas clinicas e
sociais da dependéncia alcodlica.

articular agdes intersetoriais para reduzir vulnerabi-
lidades sociais associadas ao consumo abusivo de
alcool.

Em uma UPA, uma crianga de 6 anos da entrada com
febre alta ha quatro dias, exantema maculopapular de
progressao cefalocaudal, tosse, coriza e conjuntivite.
A enfermeira comunica o caso ao médico plantonista,
que solicita sorologia e orienta a enfermeira a realizar
a notificagdo imediatamente. Em seguida, o gerente da
unidade afirma que a vigilancia s6 deveria ser acionada
apos o resultado do exame e apenas se a familia con-
firmasse que a crianga ndo passou por outro servigo de
saude no mesmo dia.

Segundo as normas vigentes relacionadas a notificagao
compulséria, assinale a alternativa correta sobre essa
sequéncia de agoes.

(A) Esta correta a orientagdo do médico para que a
enfermeira realize a notificagao, ndo sendo necessa-
rio aguardar a confirmagao laboratorial.

(B) Esta incorreta a orientagdo do médico para que a
enfermeira realize a notificagao, pois essa atribuicao

é exclusiva do médico responsavel pelo caso.

(C) Esta correta a solicitagcao de aguardar o resultado da
sorologia antes da notificagdo, mas esta incorreta a
exigéncia de verificar atendimento prévio em outro

servigo.

(D) Esta correta a exigéncia de confirmar se houve aten-
dimento em outro servigo antes da notificagdo, mas

esta incorreto aguardar a confirmacgao laboratorial.

(E) Toda a sequéncia esta incorreta, pois a notificagdo
deveria ser encaminhada diretamente ao Ministério
da Saude pela vigilancia epidemiolégica local.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. Em um municipio com filas prolongadas para atencao

especializada, a gestdo propée um novo protocolo de
acesso. Pelo desenho apresentado, os casos com maior
gravidade clinica continuariam tendo prioridade, mas,
entre os pacientes de mesma prioridade assistencial,
teriam preferéncia os trabalhadores com vinculo formal
e contribuigdo regular a previdéncia, sob a justificativa de
que essa medida “preserva a sustentabilidade do sistema
sem abandonar critérios técnicos”.

Considerando a Reforma Sanitaria Brasileira, que funda-
mentou o SUS, essa proposta é

(A) compativel com o SUS, pois preserva a universali-
dade e utiliza a contribuicao previdenciaria apenas
como critério subsidiario de ordenacgao da fila.

(B) compativel com a equidade, pois permite diferenciar
0 acesso com base na contribui¢ado individual para o
financiamento do Estado.

(C) compativel com o modelo assistencial do SUS,
desde que o critério contributivo seja pactuado nas
instancias intergestores e aprovado pelo conselho
de saude.

(D) parcialmente compativel com o SUS, pois mantém a
gravidade clinica como critério maior, mas falha em
nao garantir duas filas independentes para preservar
a equidade.

(E) incompativel com a légica da Reforma Sanitaria, pois
reintroduz a vinculagao entre acesso e insergao no
mercado formal de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Um ambulatério de especialidades do SUS, reconhecido

por boa produtividade assistencial, passou a registrar ao
mesmo tempo aumento do absenteismo e de retornos
precoces, crescimento de demandas encaminhadas a
ouvidoria e maior frequéncia de usuarios com problemas
clinicos e sociais complexos sendo frequentemente reen-
caminhados entre profissionais do proprio ambulatorio.
No servigo, os fluxos assistenciais e as mudangas orga-
nizacionais costumam ser definidos pela coordenagao
especializada em gestéo de servigos de saude e poste-
riormente comunicados as equipes. Em reunides recen-
tes, surgiram diferentes interpretagdes sobre as causas
desse cenario e propostas distintas de reorganizagéao do
trabalho no servigo.

Considerando a Politica Nacional de Humanizacgao, assi-
nale a alternativa que apresenta corretamente a proposta
mais adequada.

(A) Reforgar a adesdo aos protocolos assistenciais e
ampliar o monitoramento de faltosos, pois a principal
fragilidade do servigo parece estar na baixa confor-
midade dos usuarios ao tratamento prescrito.

(B) Reorganizar a agenda para ampliar o tempo das
consultas de maior complexidade e redistribuir casos
entre profissionais mais experientes, preservando a
atual estrutura deciséria da coordenacgao.

(C) Revisar os protocolos clinicos para incluir variaveis
sociais e subjetivas, aumentando a sensibilidade téc-
nica do cuidado e mantendo a definicao centralizada
e qualificada dos fluxos assistenciais.

(D) Implantar reunides regulares de equipe para analise
compartilhada de casos e do processo de trabalho,
com participagéo dos profissionais na gestéo do ser-
Vigo e incorporagao das necessidades trazidas pelos
usuarios.

(E) Criar um fluxo especifico para usuarios de maior
vulnerabilidade, com prioridade de acesso e segui-
mento intensivo, reduzindo o risco de desfechos des-
favoraveis e de uso recorrente da urgéncia.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em inspecdo em unidade de conservagéo, o médico do
trabalho municipal verifica que trabalhadores da limpeza
de trilhas ndo dispbem de sanitarios nem de local para
refeicdes. A administragéo justifica a irregularidade pelas
dificuldades de acesso.

Considerando a saude ocupacional como direito humano,
assinale a alternativa correta.

(A) A adogdo de medidas de higiene pode ser ajustada
conforme a disponibilidade de recursos da adminis-
tracao.

(B) O direito a condigbes de trabalho dignas e seguras
independe das caracteristicas do local, sendo ine-

rente a dignidade humana.

(C) A auséncia de condigdes adequadas pode ser com-
pensada por adicional de insalubridade.

As normas de saude e seguranga admitem flexibili-
zacgao em atividades realizadas em areas remotas.

A manutengéo das condigbes de trabalho depende
também da iniciativa do trabalhador.

Auxiliar de enfermagem, ha 8 anos na fungao, refere dor
em punhos e maos, parestesia noturna em polegar, indi-
cador e médio, além de dificuldade para preenséo fina.
Relata movimentos repetitivos de punho e uso de instru-
mentos inadequados. Ao exame, apresenta sinal de Tinel
positivo bilateral.

A luz da ergonomia e da prevengéo de disturbios relacio-
nados ao trabalho, a conduta mais adequada é

(A) instituir tratamento medicamentoso sintomatico,
com acompanhamento clinico, mantendo a atividade
habitual.

indicar afastamento do trabalho por periodo determi-
nado, associado a reavaliagao clinica evolutiva.

implementar pausas regulares e orientagbes postu-
rais, com monitoramento da evolug¢ao dos sintomas.

promover analise ergonémica do trabalho com ade-
quacéo de instrumentos e da organizagao das tarefas,
associada ao manejo clinico e a eventual ajuste fun-
cional temporario.

realocar a trabalhadora para outra fungéo, conside-
rando a persisténcia dos sintomas e a limitagao fun-
cional referida.

PMTR2501/041-MédicoTrabalho
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23.

24,

No ambito do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), a aposentadoria especial é concedida ao segu-
rado exposto a agentes nocivos a saude, conforme crité-
rios legais.

Em relagdo a caréncia desse beneficio, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Exige o cumprimento de 180 contribuigdes mensais,
independentemente do tipo de agente nocivo, além
do tempo minimo de exposigao.

Dispensa caréncia quando a exposi¢cao ao agente
nocivo ocorre de forma habitual e permanente.

Permite reducéo da caréncia para 120 contribuigcbes
nos casos de exposi¢ao a agentes de maior risco.

Estabelece caréncia variavel conforme o tempo total
de exposigédo a agentes nocivos.

Condiciona a caréncia a comprovacao de incapaci-
dade laborativa decorrente da atividade exercida.

Médico do trabalho é acionado pela gestao de RH diante
de alto absenteismo em um setor. A analise aponta inde-
finicdo de atribuicdes e modelo de lideranga excessiva-
mente centralizado.

Considerando a gestdo de recursos humanos voltada
a saude do trabalhador, a medida prioritaria deve ser a
seguinte:

(A) reavaliar o quadro funcional, considerando histérico
de auséncias na organizagao das equipes.

(B) aperfeigoar mecanismos de controle de frequéncia e
indicadores de desempenho individual.

(C) estruturar canais de dialogo e revisar atribuicoes e
fluxos de deciséo no setor.

(D) reorganizar o modelo de gestado do setor, com tercei-
rizagdo das atividades desenvolvidas.

(E) adotar medidas disciplinares proporcionais as ausén-
cias registradas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25. Agente comunitaria de saude, lotada em Unidade Basica

26.

de Saude, retorna ao trabalho apds afastamento de 45
dias por transtorno de ansiedade. Refere exaustdo emo-
cional ao final da jornada, distanciamento progressivo de
colegas e usuarios e perda de sentido no trabalho. Relata
aumento do numero de familias sob sua responsabilidade
desde o retorno e auséncia de mudangas organizacionais.
Nega ideacgao suicida, humor deprimido persistente, ane-
donia, alucinagbes ou histéria de exposi¢cdo a evento
traumatico recente.

Considerando o quadro clinico, a relagdo com o trabalho
e os referenciais atuais em saude do trabalhador, a princi-
pal hipétese diagndstica e a conduta mais adequada séo,
respectivamente:

(A) Transtorno de ansiedade generalizada; afastamento
imediato do trabalho como medida terapéutica prin-
cipal.

Episodio depressivo maior; inicio de farmacoterapia
e manutengao das condi¢bes de trabalho habituais.

Sindrome de Burnout (esgotamento profissional);
avaliagao das condi¢des organizacionais, com redis-
tribuicdo da carga de trabalho e implementagéao de
suporte psicossocial institucional.

Transtorno de estresse pos-traumatico; notificagdo
do caso aos 6rgdos competentes por exposi¢ao a
risco ocupacional.

Transtorno de adaptagao; manutencao das atividades
laborais com foco exclusivo em estratégias individuais
de enfrentamento.

Servidor municipal que atua na manutengdo urbana
relata zumbido continuo e dificuldade para compreender
a fala ap6s anos de exposi¢ao a ruido intenso de equipa-
mentos motorizados, sem uso regular de protecéo audi-
tiva. Refere inicio insidioso e progressivo dos sintomas,
sem dor ou secregdo otoldgica. Ao exame, néo ha altera-
¢des na orelha externa ou média.

Considerando o quadro clinico e a exposi¢ao ocupacional
descrita, 0 mecanismo fisiopatolégico mais provavel é

(A) comprometimento da cadeia ossicular da orelha média,
com prejuizo da condugéo mecanica do som.

(B) processo inflamatorio cronico da orelha média, com
acumulo de secrecéao e reducao da acuidade auditiva.

(C) lesado aguda da membrana timpanica por barotrauma,
com perda auditiva subita.

(D) disfungéo da tuba auditiva, com alteragao da equali-
zagao de pressao no ouvido médio.

(E) lesao progressiva das células ciliadas da coclea por
exposicao crbnica a ruido intenso, caracterizando
perda auditiva neurossensorial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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27.

28.

Aucxiliar de limpeza de 45 anos, nao fumante e sem histo-
rico prévio de doenga respiratéria, procura o ambulatério
de medicina do trabalho com queixas de tosse seca, sibi-
lancia e dispneia que surgem durante o expediente, com
melhora aos finais de semana e nas férias.

O exame fisico & normal fora das crises, e a espirometria
basal mostra relacdo VEF1/CVF dentro da normalidade.

Diante da suspeita de asma ocupacional, o método mais
adequado para confirmar o nexo causal com o trabalho é
(A) monitorizagdo seriada do pico de fluxo expiratério
(PFE) durante os dias de trabalho e em periodos de
afastamento.

radiografia de térax em inspiragdo e expiragao.

(C) teste cutaneo de hipersensibilidade imediata para
agentes ocupacionais.
(D) tomografia computadorizada de alta resolugao do

térax.

dosagem sérica de imunoglobulina E total.

Durante o monitoramento bioldgico de um grupo de traba-
Ihadores expostos a solventes orgéanicos lipossoluveis
em uma unidade industrial, o médico do trabalho analisa
o perfil toxicocinético dessas substancias para otimizar
a interpretacao dos indicadores bioldgicos de exposigao.

Em relagéo a dindmica dessas substancias no organismo,
assinale a alternativa correta.

(A) Compostos lipossoluveis possuem dificuldade em
atravessar as membranas bioldgicas por difusao
passiva, o que limita sua distribui¢cdo aos tecidos adi-
pOSOS.

(B) A biotransformacao, realizada majoritariamente no
figado, busca converter substancias lipofilicas em
metabdlitos mais hidrossollveis para viabilizar a
eliminagao renal ou biliar.

No ambiente de trabalho, a absorgéo por via inala-
téria é considerada secundaria, sendo a ingestéo
acidental a principal porta de entrada para solventes
organicos.

Uma vez na corrente sanguinea, a distribuicéo teci-
dual dos solventes ocorre de forma uniforme, inde-
pendentemente do fluxo sanguineo ou da afinidade
quimica pelos orgaos.

(E) A excrecao renal é o principal mecanismo de elimi-
nacdo de solventes em sua forma original, sem a
necessidade de processos metabdlicos prévios.

PMTR2501/041-MédicoTrabalho



29.

30.

Em relagéo a gestdo de programas de nutricdo no am-
biente de trabalho, o Programa de Alimentagao do Traba-
Ihador (PAT) define diretrizes para a promogao da saude
dos empregados.

Considerando as responsabilidades e os parametros
nutricionais estabelecidos por esse programa, assinale a
alternativa correta.

(A) A adesao ao programa & compulséria para todas as

empresas com mais de dez funcionarios registrados.
(B) O fornecimento de cestas basicas isenta a empresa
de seguir os parametros nutricionais de macronu-
trientes.

O objetivo principal é a suplementagéo vitaminica
para trabalhadores expostos a agentes quimicos
Nocivos.

(D) As empresas devem promover educagao alimentar e
garantir que as refeigdes principais tenham equilibrio
nutricional.

(E) A execugéo do programa dispensa a supervisdo de
nutricionista se a empresa possuir servico médico
proprio.

Professora da rede municipal, com 12 anos de atividade
docente, refere alteragao progressiva da qualidade vocal
ao longo da semana, com necessidade de maior esforgo
para falar em sala de aula e melhora parcial em perio-
dos sem atividade. Relata ambiente com ruido elevado e
auséncia de pausas estruturadas durante a jornada.
Nega tabagismo e episodios infecciosos recentes. Ao
exame fisico, ndo ha alterag6es evidentes.

Considerando o quadro apresentado, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) O padréo clinico sugere condigao transitoria, sendo
suficiente orientar medidas gerais de higiene vocal,
sem necessidade de avaliagdo imediata do processo
de trabalho.

A presenga de variagdo dos sintomas conforme a
jornada sugere relagdo com o uso vocal, devendo-se
considerar intervengdes tanto individuais quanto nas
condigbes de trabalho.

A auséncia de alteragdes ao exame fisico direciona
para hipotese funcional inespecifica, com indicacao
de acompanhamento clinico antes da tomada de
outras medidas.

A melhora fora do ambiente laboral indica carater
nao ocupacional do quadro, sendo indicada investi-
gacao de fatores extraocupacionais.

A persisténcia dos sintomas ao longo do tempo
indica necessidade de afastamento temporario, com
reavaliagdo posterior para definicdo de conduta.

PMTR2501/041-MédicoTrabalho
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31.

32.

Trabalhador de 45 anos, operador de empilhadeira em
um armazém municipal, relata dificuldade para distinguir
cores de placas de sinalizagao (vermelha, verde e ama-
rela) ha, aproximadamente, seis meses. Nega queixas
prévias de visdao. No exame ocupacional periédico, a
acuidade visual para longe esta preservada (20/20 em
ambos os olhos).

Diante desse quadro e da responsabilidade em relagao a
seguranga da operagéao, a conduta correta do médico do
trabalho é:

(A) realizar o afastamento previdenciario imediato por
invalidez, fundamentado no risco iminente de atrope-
lamento e colisdo no armazém.

solicitar exame toxicolégico de urina para metais
pesados, visto que a discromatopsia subita é sinal
patognomadnico de intoxicagdo por chumbo.

prescrever suplementagao vitaminica e orientar o
uso de colirios lubrificantes, liberando o servidor
para a fungao sem restrigdes.

diagnosticar o quadro como daltonismo congénito
tardio, explicando ao trabalhador que se trata de
uma condi¢do genética sem relagao com o trabalho.

encaminhar para avaliagao oftalmolégica para testes
de visao de cores, mantendo o trabalhador em tare-
fas que nao exijam distingdo cromatica até o parecer
final.

Eletricista da rede municipal, com 48 anos de idade € 15
anos de servigo, refere dor insidiosa em ombro direito,
com piora ao realizar tarefas acima da linha da cabega e
durante o repouso noturno. Relata atividades envolvendo
manutengdo de iluminagdo publica e poda de arvores
com uso de ferramentas manuais. Ao exame fisico, apre-
senta dor a abdugéo ativa e teste de Neer positivo, com
forga muscular preservada.

Considerando o quadro clinico e a atuagao em medicina
do trabalho, assinale a alternativa correta.

(A) A preservagao da forga muscular sugere auséncia
de comprometimento funcional relevante, sendo
possivel a manutengéo das atividades habituais com
acompanhamento clinico.

(B) A evolugéo do quadro indica necessidade de afasta-
mento do trabalho, com reavaliagdo apés periodo de
repouso para definigdo de conduta.

(C) A condugéo inicial deve priorizar medidas de repouso
do membro acometido, com avaliagdo posterior das
condicdes de trabalho.

(D) Aanalise do caso deve incluir a relagdo com as ativi-
dades exercidas, com indicac&o de ajustes nas con-
digdes de trabalho associados ao manejo clinico.

(E) A confirmacéo diagnostica depende de exames de
imagem, que orientam de forma decisiva a conduta
a ser adotada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33.

34,

Em uma unidade municipal de manutengao de veiculos,
trabalhadores realizam limpeza de pegas com uso de
solventes organicos. O médico do trabalho implementa
programa de monitoragdo biolégica para acompanha-
mento da exposi¢do. Apos alguns meses, sao identifica-
dos valores elevados de metabdlitos urinarios em parte
dos trabalhadores, enquanto as medigbes ambientais
permanecem dentro dos niveis de referéncia adotados.

Considerando a interpretagdo desses achados, assinale
a alternativa correta.

(A) Os resultados da monitoragdo biolégica permitem
avaliar a absorgédo de substancias pelo organismo,
podendo evidenciar exposigdo nao identificada ape-
nas por medi¢gdes ambientais.

A discordancia entre indicadores bioldgicos e medi-
¢bes ambientais indica inconsisténcia dos dados,
devendo-se priorizar os resultados ambientais.

A monitoragao bioldgica constitui método suficiente
para avaliagdo da exposicao, dispensando a analise
das condi¢des ambientais de trabalho.

(D) A elevagao de metabdlitos urinarios caracteriza, por
si s0O, a presenga de doenga ocupacional instalada.

(E) Os indicadores biologicos apresentam comporta-
mento uniforme para diferentes substancias, permi-
tindo interpretacao padronizada, independentemente

do agente.

Durante avaliagéo periédica, médico do trabalho identifica
que um servidor municipal apresenta condigao clinica que
pode comprometer a execugao segura de suas atividades.
A chefia solicita acesso ao prontuario completo para sub-
sidiar decisdes administrativas. O trabalhador ndo autoriza
o compartilhamento.

Com base nos principios da bioética e no Cédigo de Etica
do Médico do Trabalho, assinale a alternativa correta.

(A) Disponibilizar a chefia o prontuario do trabalhador,
considerando a necessidade de subsidiar decisdes
relacionadas a organizagéo do trabalho.

(B) Prestar informagdes clinicas selecionadas, conforme
avaliagao do médico, para fins de gestao do risco no

ambiente laboral.

Resguardar as informagdes clinicas do prontuario,
limitando-se a comunicar o resultado da avaliagao de
aptidao, sem detalhamento de dados assistenciais.

Deixar de fornecer qualquer informagédo a chefia,
inclusive quanto ao resultado da avaliagao ocupacio-
nal realizada.

Encaminhar o prontuario completo quando houver
implicagdes do quadro clinico nas atividades desem-
penhadas pelo trabalhador.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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35.

36.

Servidor municipal que atua na conservagéo de pragas
ha 10 anos procura o ambulatério de medicina do
trabalho referindo cansago, inchago nas pernas ao final
do dia e urina espumosa. Relata exposi¢do frequente a
herbicidas e inseticidas, sem uso regular de equipamentos
de protegdo. Exames iniciais mostram proteinuria intensa
(3,5 g/24h) e creatinina sérica elevada (1,8 mg/dL).

Considerando o quadro clinico e a exposigdo ocupacional,
a principal hipétese diagndstica é:

(A) glomerulonefrite rapidamente progressiva secundaria
a infecgao estreptocdcica subclinica, sendo a exposi-
¢ao ocupacional um fator agravante inespecifico.

(B) doenga de lesdo minima induzida por estresse
térmico e desidratagao recorrente, comum em traba-
Ihadores de pragas, sem relagdo comprovada com

pesticidas.

nefrite intersticial crénica por exposicdo a metais
pesados ou solventes, que deve ser investigada,
prioritariamente, em detrimento da hipotese de toxi-
cidade por pesticidas.

glomeruloesclerose segmentar e focal secundaria a
nefrotoxicidade por agentes quimicos ocupacionais,
sendo obrigatdria a investigagao do nexo causal com
o trabalho.

sindrome de Fanconi adquirida por exposicao a her-
bicidas, evoluindo com proteinudria tubular e insufi-
ciéncia renal lentamente progressiva, sem relagéo
com lesao glomerular.

Durante inspegado em oficina municipal, o médico do
trabalho identifica a exposicdo de um servidor a dois
vapores organicos distintos (Agente X e Agente Y), com
efeitos aditivos sobre o sistema nervoso central. Aanalise
quantitativa do ambiente revelou as seguintes concentra-
¢cbes médias: Agente X =40 ppm (Limite de Tolerancia =
100 ppm) e Agente Y = 60 ppm (Limite de Tolerancia =
80 ppm).

Considerando a Norma Regulamentadora n2 15 (NR-15)
do Ministério do Trabalho e Emprego que trata das ativi-
dades e operagoes insalubres, e os critérios de avaliagao
para agentes quimicos com efeitos combinados, assinale
a alternativa correta.

(A) A exposicao esta dentro dos limites de tolerancia,
pois as concentragdes de cada agente permanecem
abaixo de seus respectivos valores de referéncia.

(B) A avaliagado do risco pode ser realizada pela compa-
ragdo entre a média das concentragbes e a média
dos limites de tolerancia.

(C) A analise da exposicao deve priorizar o agente com
maior concentragao, por representar a principal fonte
de risco no ambiente.

(D) A exposigéo pode ser considerada controlada com
uso de equipamento de protegao individual, indepen-
dentemente das concentragbes encontradas.

(E) O somatorio das fragdes entre as concentragbes me-
didas e seus respectivos limites de tolerancia ultra-
passa a unidade, caracterizando exposigao acima do

nivel aceitavel.
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38.

Um servidor municipal contratado sob regime da CLT
sofre acidente tipico durante a jornada de trabalho, com
entorse leve de tornozelo, sem afastamento superior a
um dia. E atendido em unidade de saude e liberado para
retorno as atividades.

Considerando a legislagcdo previdenciaria aplicavel e
as Normas de Notificagdo de Agravos relacionados ao
trabalho, assinale a alternativa correta.

(A) A CAT deve ser emitida em até 24 horas, e a notifi-
cagao no SINAN deve ocorrer em até 7 dias, apenas
quando houver afastamento do trabalho.

(B) Aemissao da CAT deve ocorrer até o primeiro dia util
seguinte ao acidente, e a notificacdo no SINAN deve
ser realizada em até 24 horas, independentemente

da gravidade.

(C) Aemissao da CAT deve ocorrer até o primeiro dia util
seguinte ao acidente, e a notificagao no SINAN deve
ser realizada em até 7 dias, independentemente da
gravidade.

(D) A CAT é dispensavel quando ndo ha afastamento
superior a um dia, sendo indicada apenas a notifica-

¢ao no SINAN nesses casos.

(E) A CAT deve ser emitida em até 7 dias, e a notificagdo
no SINAN deve ocorrer apenas em casos com afas-
tamento superior a 15 dias.

A dermatose ocupacional € uma das condigbes mais
frequentes na pratica da atencéo primaria e da medicina
do trabalho.

Considerando aspectos relacionados ao diagndstico dife-
rencial e aos métodos complementares na investigagéo
dessas condigdes, assinale a alternativa correta.

(A) Os testes de contato (patch tests) sao Uteis na inves-
tigacdo de dermatite alérgica de contato, podendo
apresentar resultados negativos em quadros de
dermatite irritativa, cuja fisiopatologia n&o envolve
mecanismo imunoldgico especifico.

(B) A dermatite de contato irritativa apresenta resposta
imunoldgica tardia, sendo o teste de contato método
indicado para sua confirmacéao etioldgica.

(C) Ainvestigacao das dermatoses ocupacionais baseia-
-se na historia clinica e no exame fisico, sendo os
testes de contato utilizados apenas em situacoes

excepcionais.

(D) As dermatoses relacionadas ao trabalho apresen-
tam, em geral, padrdo clinico uniforme, permitindo
distingédo entre formas irritativas e alérgicas sem ne-
cessidade de métodos complementares.

A confirmacao das dermatoses ocupacionais depende
da realizacdo de exames laboratoriais especificos,
independentemente da avaliagao clinica inicial.
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39.

40.

Em um estudo epidemiologico conduzido com trabalha-
dores expostos a solventes organicos, avaliou-se a asso-
ciacéo entre tempo de exposicéo e reducdo da velocida-
de de condugédo nervosa. A analise estatistica apresentou
valor de p = 0,04 para o coeficiente de regresséo linear, e
o intervalo de confianca de 95% para a diferenca média
entre expostos e nao expostos variou de —2,1 a -0,3 ms.

Considerando esses achados, assinale a alternativa
correta.

(A) O valor de p indica a probabilidade de a hipdtese
nula ser verdadeira, estimada em 4% nesse estudo.

O intervalo de confianga nao inclui o valor nulo, indi-
cando significancia estatistica ao nivel de 5%.

(B)

(C) O valor de p inferior a 0,05 permite inferir relevancia

clinica da associagao observada.

(D) A amplitude do intervalo de confianga indica elevada
precisao da estimativa e magnitude expressiva do
efeito.

(E) A presenca de valores negativos no intervalo de
confianga indica efeito protetor da exposigdo sobre
o desfecho avaliado.

Médico do trabalho € acionado para inspe¢cdo em uma
marcenaria municipal apds aumento de queixas respira-
torias e dermatoldgicas entre trabalhadores. Constata ni-
veis elevados de poeira de madeira (média de 8 mg/m?®) e
formaldeido (2,5 ppm). A vigilancia ambiental informa que
moradores do entorno apresentam sintomas semelhantes
e medicoes externas de formaldeido acima do padrao de
qualidade do ar. A gestao municipal orienta que a atuagéao
do servigo se restrinja ao ambiente laboral.

Diante desse quadro, a conduta mais adequada é:

(A) notificar os casos ao SINAN em até 7 dias e solicitar
a vigilancia ambiental a medigédo de particulas finas
antes de qualquer intervengéao coletiva.

(B) concentrar a vigilancia nos trabalhadores expostos,
emitir CAT apenas para os casos com afastamento
superior a 15 dias e aguardar laudo técnico da

prefeitura.

(C) recomendar a troca imediata de EPI (mascara PFF2
e avental) como medida prioritaria e restringir a

investigacao ao ambiente interno da marcenaria.

(D) orientar a atencdo basica a conduzir a investigagéo
dos casos na comunidade de forma independente,
enquanto o servigo de saude do trabalhador foca

exclusivamente nos funcionarios da marcenaria.

(E) acionar a vigilancia sanitaria para interdigcao do setor
de maior emissao, exigir medidas de engenharia
(exaustao localizada) e articular investigagao inte-
grada com vigilancia ambiental e atengao basica,

além de notificar os agravos em até 24 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



