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POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE PESSOAL - DP

CONCURSO PUBLICO

011. EXAME DE CONHECIMENTOS
(Prova Objetiva — Parte I)

22 Tenente Médico PM Estagiario
(Especialidade: Medicina do Trabalho)

+ Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 60 questGes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
+ 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 imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

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

+ Marque, na folha de respostas, com tinta preta (preferencialmente) ou azul, a letra correspondente a alternativa que
vocé escolheu.

* A duragdo das provas objetiva e dissertativa é de 5 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricao do texto definitivo.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do tempo de duracdo das provas.

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

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

(Nome do candidato 1
( RG 1 ( Inscrigdo 1 (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

Homem de 65 anos, com historico de transtorno por uso
de élcool, apresenta quadro agudo de 3 dias de evolugéo
consistindo de febre, tosse produtiva com expectoragéo
purulenta de cor ferruginosa, hemoptise, dor toracica
e falta de ar. Ao exame fisico: observa-se que ele esta
febril, confuso e hipotenso. A radiografia de térax mostra
infiltrados alveolares e cavidades bilaterais. O esfregaco
de expectoragdo revela bacilos Gram-negativos.

A etiologia mais provavel do quadro infeccioso do caso
apresentado é

(A) Klebsiella pneumoniae.
(B) Haemophilus influenzae.
(C) Acinetobacter baumanii.
(D) Pseudomonas aeruginosa.

(E) Streptococcus pneumoniae.

Mulher de 64 anos é atendida com queixas de disuria e
polaciuria intensa ha 3 dias, sem corrimento vaginal ou
prurido vulvar. O exame de urina mostra marcada leucoci-
taria, sem hematuria, e uma amostra é enviada para uro-
cultura, que esta pendente. O histdrico € relevante para
hipertensao arterial, doenga renal cronica em estagio 4
e diabetes mellitus tipo 2, mas nao lembra o nome dos
medicamentos que usa. O tratamento com trimetoprima-
-sulfametoxazol ¢é iniciado. Cerca de 72 horas apos, ela
evolui com letargia e fraqueza nos bragos e nas pernas.
Glicemia capilar: 172 mg/dL.

Considerando a principal hipétese diagndstica acerca
dessa evolugdo, a alteragido laboratorial mais provavel
nessa paciente é

(A) hipofosfatemia.

(B) hipercalcemia.

(C) hipercalemia.

(D) neuropatia medicamentosa.

(E) hiponatremia.
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03.

04.

Em relagédo as doengas hematoldgicas e da hemostasia,
assinale a alternativa correta.

(A) Hemoglobina de 7,3 g/dL em uma mulher com hiper-
menorragia ha 12 anos com fadiga: transfundir 1
unidade de concentrado de hemacia para elevar a
hemoglobina acima de 9 g/dL.

Relacao internacional normalizada (INR) de 6,0 em
um paciente de 65 anos com valvula mecéanica em
tratamento com varfarina, sem sangramento: trans-
fundir 2 unidades de plasma fresco congelado e
administrar 10 mg de vitamina K.

Tempo de tromboplastina parcial ativada de 85 segun-
dos (normal: 25 a 35) em um paciente com anticoagu-
lante lupico: transfundir 3 unidades de plasma fresco
congelado.

Contagem de plaquetas de 85.000/mm*® em um
paciente que necessita de neurocirurgia de urgéncia:
transfundir 3 unidades de plaquetas para elevar a
contagem de plaquetas acima de 100.000/mm?.

Contagem de plaquetas de 13.000/mm3 em um
paciente de 45 anos com purpura trombocitopénica
imunoldgica, sem sangramento: transfundir 1 uni-
dade de plaquetas por aférese para elevar a conta-
gem de plaquetas acima de 50.000/mm?.

A Secretaria Municipal de Saude de uma localidade com
forte presenca industrial e agricola analisa os dados epi-
demioldgicos consolidados de 2024 para ajustar o plane-
jamento das agdes de vigilancia. O municipio registrou
um aumento expressivo de notificagbes de arboviroses,
acidentes de trabalho e intoxicagdes por agrotoxicos.
Diante da necessidade de subsidiar intervengdes estra-
tégicas em territérios de maior vulnerabilidade, a equipe
técnica revisa o calculo e a interpretagéo dos indicadores
de nivel de saude da populagao.

Considerando os conceitos, as formulas e as aplicagbes
dos indicadores de saude no Brasil, € correto afirmar:

(A) a prevaléncia da dengue em surtos urbanos mensura
o risco de adoecimento da populagdo ao dividir casos
novos pelo total de habitantes da regi&o.

o coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho
utiliza a populagao economicamente ativa ocupada
como denominador para mensurar o risco de novos
agravos.

(B)

a razao de mortalidade materna correlaciona o nimero
de 6bitos de mulheres em idade fértil com o total de
gestantes acompanhadas no pré-natal.

a taxa de ataque em epidemias representa a soma
da prevaléncia pontual com a incidéncia acumulada
registrada durante o monitoramento dos servigos
municipais.

o coeficiente de incidéncia de intoxicagdes exdgenas
correlaciona o numero de casos novos suspeitos com
a populagédo exposta ou potencialmente exposta no
periodo.
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05. Mulher de 79 anos é atendida com quadro de mal-estar,

tontura, dispneia e palpitagdes iniciadas ha 1 dia. Nao ha
febre, tosse, expectoragéo, desconforto toracico, etilismo
ou tabagismo. O histérico é relevante para hipertenséo
arterial, dislipidemia, pré-diabetes e doenga arterial coro-
nariana crénica, mas nao lembra os medicamentos que
usa. Nao ha antecedente de arritmia. Ao exame fisico:
consciente, orientada, corada; anictérica e afebril; pressao
arterial: 118 x 92 mmHg; frequéncia respiratéria: 24 ipm;
bulhas arritmicas e normofonéticas; pulmonar com crepi-
tagbes em 1/3 inferior bilateralmente; ndo ha edema de
membros inferiores. Exames séricos: hemograma, eletro-
litos, proteina C reativa, fungao renal e exame de urina:
todos normais; glicemia: 182 mg/dL; troponina: negativa;
peptideo natriurético (NT-pro-BNP): 1.980 pg/mL (normal:
até 450); fungéo tireoidiana: normal. Fragao de ejecao de
ventriculo esquerdo: 38%, sem anormalidades valvares.
O ECG realizado e mostra fibrilagéo atrial de alta resposta
ventricular (frequéncia entre 130 e 150 bpm) e bloqueio de
ramo direito.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) o uso de bloqueadores de canais de calcio nao
di-hidropiridinicos, como o diltiazem intravenoso,
constitui a escolha para o controle da frequéncia
cardiaca, visando a reducao imediata do consumo
de oxigénio pelo miocardio.

a estratégia de controle de ritmo € a conduta pre-
ferencial a longo prazo para essa paciente, visando
estabelecer a correlagéo entre o ritmo e os sintomas,
além de buscar a melhora da fungao cardiaca e a
redugéo de hospitalizagdes.

a ablagao do no atrioventricular seguida de implante
de marcapasso de camara Unica em ventriculo direito
€ a terapia inicial de escolha para pacientes com
fragcao de ejegdo de VE reduzida que apresentam o
primeiro episédio de fibrilagao atrial.

a realizagdo de cardioversao elétrica deve ser o
passo inicial antes de qualquer medida farmacol6-
gica, mesmo na auséncia de anticoagulacao prévia,
visto que o inicio dos sintomas ocorreu ha cerca de
24 horas.

a meta de controle de frequéncia cardiaca na fase
aguda de descompensagao deve ser intensiva, man-
tendo-se o paciente com frequéncia inferior a 80 bpm
em repouso para garantir o preenchimento diastdlico
ventricular adequado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

Homem de 39 anos procura atendimento médico com
queixa de cefaleia holocraniana intensa de inicio subito,
nauseas e visao turva ha cerca de 4 horas. Refere que
essa € a pior dor de cabega que ja teve e que ela nao
se assemelha as suas crises habituais. Nao ha febre,
trauma, etilismo, tabagismo ou uso de drogas. Ele ja
usou propranolol para profilaxia de enxaqueca, mas sem
resposta, e atualmente usa topiramato e amitriptilina.

A proxima conduta de maior relevancia é

prescrever rizatriptano sublingual.

aplicar inje¢gao subcutanea de sumatriptano.
realizar uma tomografia de cranio sem contraste.

prescrever dipirona, dexametasona e metoclopra-
mida injetaveis.

aplicar injegao intramuscular de cetorolaco e ondan-
setrona.

Homem de 55 anos, com histérico de diabetes mellitus
tipo 2 e sem alergias conhecidas a medicamentos, é
atendido apos sofrer um ferimento perfurante profundo
na mao esquerda em consequéncia de uma mordida do
seu gato doméstico. O ferimento é lavado copiosamente
com soro fisioldgico e antisséptico e a vacina antitetanica
aplicada.

Em seguida, a conduta inicial mais apropriada é
claritromicina.

cefalexina.

doxiciclina.

amoxicilina-clavulanato.

sulfametoxazol-trimetoprima.
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08.

09.

Homem de 72 anos apresenta rebaixamento agudo do
nivel de consciéncia, sendo documentado hipoglicemia
de 42 mg/dL. Amostra de sangue € coletada e glicose
a 50% parenteral & administrada, com resolugdo do
quadro neurolégico. O paciente apresenta halito etilico e
nao sabe falar sobre histérico médico ou uso de algum
medicamento; ndo ha trauma e os sinais vitais sao
normais. O exame neurolégico ndo mostra alteragdes
focais. Exames séricos: insulina: 35 mU/L (normal: 2
a 13); peptideo C: 1,2 ng/mL (normal: 0,9 a 4,3 ng/mL);
proinsulina: 88,2 pg/mL (normal: 26,5 a 176,4);
beta-hidroxibutirato: 12,5 mg/dL (normal < 3,0); anticorpo
anti-insulina: negativo; horménio da tireoide (TSH):
2,5 mU/L (normal: 0,5 a 4). A taxa de filtragdo glomerular
estimada é de 85 mL/min/1,73 m2.

Constitui a principal hipotese diagnéstica para evolugéo
desse paciente:

(A) uso de glipizida.

(B) uso de insulina NPH.
(C) tumor secretor de IGF-2.
(D) insuficiéncia adrenal.

(E) insuficiéncia hepatica.

Bidlogo de 32 anos realiza o levantamento de fauna
em area de reflorestamento, sendo picado por animal
peconhento n&o visualizado no antebraco. Ele relata
dor local intensa com irradiagcao proximal e nauseas. Ao
exame fisico: nota-se discreto eritema e sudorese loca-
lizada; frequéncia cardiaca: 115 bpm; pressao arterial:
155 x 95 mmHg; o paciente apresenta agitagdo psicomo-
tora leve e sialorreia discreta, sem evidéncias de marcas
de queliceras ou aparelhos inoculadores.

Além da notificagdo compulséria do agravo, de acordo
com a ultima versdao do Guia Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, é correto afirmar:

(A) o uso de torniquete posicionado acima da leséo
reduz a absorgédo das toxinas e previne a evolugéo
do edema pulmonar.

(B) arealizacao de testes de sensibilidade cutanea antes
da infusdo do antiveneno aumenta a seguranga do
procedimento clinico realizado.

(C) o emprego de compressas frias sobre a regido da
picada € a conduta fisica indicada para o alivio do
foneutrismo.

(D) a contagem de plaquetas deve demonstrar queda
acentuada nas primeiras horas para validar o diag-
néstico de envenenamento sistémico.

(E) ainfiltragdo de anestésico local sem o uso de subs-
téncia vasoconstritora auxilia no manejo da dor per-
sistente do acidentado.
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10. Paciente adulto é admitido no departamento de emergén-

cia apo6s o retorno da circulagao espontanea (RCE) de-
corrente de uma parada cardiorrespiratéria (PCR) reverti-
da com sucesso em ambiente extra-hospitalar. Ao chegar
no pronto-socorro, a equipe médica inicia os protocolos
de estabilizagcdo hemodinamica, respiratéria e metabdli-
ca, conforme as evidéncias cientificas atuais.

Nesse cenario, é correto afirmar que a

(A) angiografia coronaria percutanea rotineira € indi-
cada em pacientes com RCE, com e sem elevagao
do segmento ST.

(B) oxigenoterapia deve ser ajustada para atingir satura-
¢ao arterial entre 92% e 98%, evitando-se os efeitos
prejudiciais provocados pela hiperdxia tecidual.

(C) administragédo profilatica de medicamentos antiepi-
Iépticos é recomendada para os pacientes apos PCR
por hipdxia para prevenir convulsdes subclinicas.

(D) administragao rapida de grandes volumes de soro
gelado é o método primario para alcangar a redugao
inicial rapida da temperatura central.

(E) hiperventilagdo para atingir niveis de diéxido de

carbono abaixo de 30 mmHg é indicada para reduzir
a elevada pressao intracraniana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



11. Homem de 41 anos apresenta um episodio de sincope testemunhado por outras pessoas. O quadro foi subito, sem
nenhum sintoma ou sinal premonitério. Ele nega ter tido doengas recentes, dor toracica antes ou depois do episddio, fezes
com sangue ou de cor escura, falta de ar, cirurgias recentes ou edema em membros inferiores. O histérico médico pre-
gresso é negativo e ndo ha uso de bebidas alcodlicas, drogas ou tabagismo. Ele é adotado e ndo conhece seu histérico
familiar. O exame fisico, incluindo os sinais vitais, ndo apresenta alteragdes. A avaliagao laboratorial ndo mostra anorma-
lidades. Radiografia de toérax: sem alteragdes. O ECG realizado € mostrado a seguir:

i

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Admitindo-se a principal hipotese diagnoéstica, o préximo passo mais apropriado no manejo desse paciente €
(A) solicitar um ecocardiograma de esforgo.

(B) indicar ECG de 24 horas (Holter).

(C) recomendar a colocagéo de um cardioversor-desfibrilador implantavel.

(D) solicitar uma angiotomografia de torax.

(E) colocar um monitoramento de ECG de 30 dias (looper record).

12. Mulher de 36 anos ¢é levada a unidade de saude pelo marido porque, nos ultimos oito meses, ela se recusa a sair de casa,
acreditando que os vizinhos estédo tentando prejudica-la. Ela tem medo de que, se a virem, eles a machuquem, apesar de
nao existir base racional para corroborar essa ideia. Essas evidéncias, apontadas por ela, incluem: os vizinhos deixarem
suas latas de lixo na rua para tentar fazé-la tropecar; estacionarem seus carros nas garagens para se esconderem atras
deles e espiona-la; e passarem pela frente de sua casa para tentar ver onde ela esta se escondendo. Ela afirma que seu
humor esta bom e que estaria melhor “se eles a deixassem em paz”. A paciente nega ouvir os vizinhos ou qualquer outra
pessoa falando com ela, mas tem certeza de que eles estao tentando causar “caos na sua vida” e até mesmo “mata-la”.
Com as informagdes fornecidas, a hipétese diagnostica mais provavel é
(A) transtorno delirante.

(B) esquizofrenia.
(C) transtorno de personalidade paranoica.

(D) transtorno depressivo maior com caracteristicas psicoticas.

(E) transtorno esquizofreniforme.
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13.

14.

Homem de 65 anos refere dor e inchago de inicio agudo
no joelho direito ha 3 dias. Nao ha uso de bebida alcodlica
ou trauma na regido. Ao exame fisico: néo ha febre; arti-
culagdo do joelho direito esta eritematosa, edemaciada
e quente ao toque. O hemograma é normal. E realizada
uma pungao articular e a microscopia de luz polarizada
identifica cristais romboidais birrefringentes fracamente
positivos.

Com base nas informagdes disponiveis, a opg¢ao de trata-
mento mais apropriada é

(A) alopurinol.
(B) naproxeno.
(C) prednisona.
(D) injecao intra-articular de triancinolona.

(E) colchicina.

Homem de 47 anos é levado ao servico de saude
com alteracdo do nivel de consciéncia apds ingerir uma
substancia liquida desconhecida. Os exames séricos a
entrada mostram: pH arterial: 7,45; sédio: 140 mEq/L;
cloreto: 110 mEqg/L; bicarbonato arterial: 19 mEq/L;
glicemia: 180 mg/dL; ureia: 64 mg/dL; creatinina:
1,5 mg/dL; etanol: zero; cetonas elevadas; osmolalidade
medida: 380 mOsm/kg (normal: 275 a 295).

A principal hipétese diagnoéstica €

(A) intoxicagao por metanol.

(B) intoxicagéo por isopropanol.

(C) intoxicagao por cianeto.

(D) cetoacidose diabética euglicémica.

(E) intoxicagao por etilenoglicol.
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15. A equipe de Vigilancia em Saude de um municipio de

grande porte identifica um agrupamento inusitado de
casos de paralisia flacida aguda em criangas residentes
proximas a um distrito industrial que sofreu inundagdes
recentes. A situagdo exige a integragdo das vigilancias
epidemiolégica, ambiental e da saude do trabalhador,
além de uma analise aprofundada dos dados para a
implementagdo de medidas de controle.

Considerando as diretrizes do Ministério da Saude em
relacdo aos processos estruturantes da Vigilancia em
Saude, constitui a acdo ou conceito correto:

(A) as fichas de notificagao individual permitem o registro
de informacgdes consolidadas sobre o numero total de
casos de uma determinada doenca em um intervalo
de tempo na unidade.

(B) os indicadores de incidéncia medem a proporgao de
pessoas que morrem em decorréncia de uma patolo-
gia especifica dentro da populagdo que apresenta o
diagnostico confirmado no periodo considerado.

(C) a vigilancia sentinela coleta dados sistematicos de
toda a populagao residente no territério para carac-
terizar a distribuicdo espacial dos agravos de notifi-
cagao compulséria de interesse nacional e estadual.

(D) a analise da situagéo de saude utiliza indicadores de
morbimortalidade e dados demograficos para subsi-
diar o planejamento de intervengbes em saude nos
territérios de maior vulnerabilidade.

(E) aretroalimentagao do sistema de informagao consiste
no envio sistematico de dados brutos das instancias
estaduais para os municipios para a digitagdo inicial
dos registros no sistema nacional oficial.
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16. Mulher de 71 anos apresenta quadro de desconforto subesternal intenso ha 2 horas enquanto realizava uma caminhada
cedo pela manha, associado a falta de ar, nauseas e sudorese. O histérico médico é relevante para hipertensao arterial
e diabetes mellitus, em uso de losartana, anlodipino, metformina, rosuvastatina e insulina glargina; nega outras patolo-
gias prévias. Ao exame fisico: continua com desconforto toracico; frequéncia cardiaca: 108 bpm, regular com batimentos
ectopicos ocasionais; pressao arterial: 108 x 76; auscultas cardiaca e pulmonar sem alteragao relevante; ndo ha edema de
membros inferiores; pulsos palpaveis e simétricos. Glicemia capilar: 205 mg/dL. Exames séricos: hemograma completo,
coagulograma, creatinina, eletrélitos e fungdo hepatica: todos normais. O servico de hemodindmica referéncia esta a
4 horas de distancia. O ECG realizado é mostrado a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Considerando que a principal hipétese diagndstica foi confirmada, é correto afirmar:

(A) suboclusédo da artéria coronariana descendente anterior direita € a etiologia mais provavel.

(B) o ecocardiograma beira de leito (POCUS) deve mostrar hipocinesia global de ventriculo esquerdo.
(C) oclusao da artéria coronariana direita ou da circunflexa € a principal hipétese diagnodstica.

(D) o tratamento de escolha é aspirina, prasugrel, anticoagulagdo e trombolitico, como o tenecteplase.

(E) o tratamento de escolha é aspirina, clopidogrel, anticoagulacéo e cateterismo cardiaco em até 72 horas.

17. Homem de 64 anos, que ndo consulta um médico ha muitos anos, é levado ao hospital devido a instabilidade ao andar nos
ultimos 6 meses. Ao exame fisico: apresenta pupilas assimétricas, com fraca reagéo a luz; a forga dos membros inferiores
esta preservada, no entanto, o exame sensorial revela alteragdes na vibragao e na propriocepgao; ele apresenta ataxia
da marcha com passadas largas, e quando fecha os olhos, ele cai ao solo. O teste de reagina plasmatica rapida sérica é
positivo.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento antibiético costuma estabilizar e mesmo reverter os déficits neurolégicos apresentados.

(B) O teste de reagina plasmatica rapida sérica € muito sensivel, mas pouco especifico para o diagnédstico de sifilis.

(C) Manifestacdes neuroldgicas ocorrem em 80-90% dos pacientes inicialmente infectados que nao receberam tratamento.

(D) O diagndstico é de sifilis secundaria, o que pode ser confirmado com testes treponémicos especificos.

(E) Penicilina G intravenosa, até 4 milhdes de unidades, a cada 4 horas, por 14 dias, é o tratamento de escolha.
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18.

19.

Mulher de 60 anos é atendida em consulta de retorno
devido quadro de anemia. Ela relata dificuldade de
concentragao, irritabilidade, adinamia, sonoléncia, dor-
méncia nas maos e nos pés e marcha instavel. O histo-
rico é relevante para hipotireoidismo em uso de tiroxina
(TSH e T4 livre atuais sdo normais), cirurgia bariatrica
ha 8 anos e sindrome do tunel do carpo. O hemograma
atual mostra: hemoglobina: 10,3 g/dL; VCM: 103 fL; con-
tagem de neutréfilos: 500/mm?; plaquetas: 120.000/mm?.
Um aspirado de medula 6ssea mostra vacuolizagédo de
precursores hematopoiéticos e um pequeno nuimero de
sideroblastos em anel.

O diagnéstico mais provavel é

(A) deficiéncia de cobre.

(B) anemia refrataria com sideroblastos em anel.
(C) deficiéncia de piridoxina.

(D) deficiéncia de vitamina B12.

(E) sindrome mielodisplasica.

Homem de 75 anos apresenta quadro de trés meses de
melena intermitente. A hemoglobina atual € de 10,1 g/dL.
Refere sensagdo de “inchago” e distensdo abdominal
intermitentes quando ingere alimentos ricos em fibras.
Ele nao utiliza anti-inflamatérios ou anticoagulantes e
nao ha etilismo, tabagismo, hepatopatia ou doenga renal.
O historico é positivo para ressecgdo de um tumor carci-
noide ileal ha dez anos. O paciente é submetido a endos-
copia digestiva alta e colonoscopia, mas nao € identifica-
da a origem do sangramento. Contagem de plaquetas e
exames de coagulagao sao normais.

Nesse momento, o préximo exame mais apropriado é

(A) angiografia por tomografia computadorizada de
abdome.

(B) enteroscopia por capsula.
(C) enteroscopia assistida por balao retrégrada.
(D) enterografia por tomografia computadorizada.

(E) enteroscopia assistida por baldo anterégrada.
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20. Homem de 67 anos, hipertenso e cardiopata, apre-

senta-se a unidade de saude com relato de febre alta,
mialgia intensa e cefaleia ha quatro dias. Nas ultimas
12 horas, a febre desapareceu abruptamente. O paciente
foi submetido a uma angioplastia com implante de stent
farmacologico ha quatro meses e faz uso de dupla anti-
agregacgao plaquetaria (aspirina em baixa dose e clopi-
dogrel). Ao exame fisico: consciente, orientado; pressao
arterial: 120 x 80 mmHg (sentado) e 95 x 70 mmHg (em
ortostase); tempo de enchimento capilar: 2 segundos;
frequéncia cardiaca: 88 bpm. Exames laboratoriais mos-
tram hematécrito de 42%, plaquetas de 45.000/mm?® e
prova do lago negativa.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, de acordo
com as diretrizes mais recentes do Ministério da Saude,
é correto afirmar:

(A) a presenca de sinal de Herman é considerada um
critério de alarme que exige monitoramento em uni-
dade de terapia intensiva.

(B) aqueda da temperatura indica a transi¢ao para a fase
critica, na qual sinais de extravasamento plasmatico
costumam surgir.

(C) adupla antiagregagao plaquetaria deve ser suspensa
pelo alto risco de o paciente evoluir com sangramento
grave.

(D) a reposigdo volémica intravenosa inicial deve ser
realizada com 20 mL/kg em 20 minutos para prevenir
o desconforto respiratorio.

(E) o quadro clinico descrito caracteriza choque com-

pensado por apresentar redugdo da pressao arterial
média associada ao repouso.
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INTERPRETAGAO DE TEXTO
E LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 21 a 24:

A literatura como remédio: os classicos e a saude da alma

Desde muito, os livros vém sendo responsaveis por gran-
des transformagdes em diregbes e com efeitos muito varia-
veis. Vivenciada como uma operagéo essencialmente solitaria
e subjetiva, a leitura de obras literarias foi sempre considera-
da uma experiéncia tdo poderosa quanto perigosa. E, se nem
sempre se tenha explicitado a necessidade da superviséo, a
importancia, pelo menos, da interlocugao é algo que aparece
como elemento fundamental no contexto da experiéncia da
leitura. Assim, fica evidente que nao basta simplesmente
incentivar ou promover a leitura de obras literarias, mas que
é preciso também, de alguma forma, acompanha-la.

Ainda que essencialmente solitaria, a leitura pode ser algo
excessivamente pesado e dificil para se enfrentar sozinho.
Por outro lado, se vencidas as dificuldades iniciais de falta de
habito e compreenséo, o grande poder mobilizador da leitura
praticamente exige uma dindmica de expressao e comparti-
Ihamento, concretizada numa situagao de interlocugéo, para
que esse processo ocorra de forma saudavel e produtiva do
ponto de vista da humanizagéo.

Um dos exemplos mais interessantes nesse sentido
talvez seja a biblioterapia, que propbe a leitura de obras
literarias como recurso psicoterapéutico. Abordagem funda-
mentada na teoria de catarse de Aristételes e na psicanali-
se freudiana, a biblioterapia surgiu como proposta ainda na
década de 1940, porém s6 mais recentemente, no contexto
da busca de abordagens alternativas para os efeitos patologi-
cos causados pelo acirramento da dindmica desumanizadora
da vida moderna, que ela passou a ser mais difundida e utili-
zada em diversos contextos e modalidades.

Concomitantemente, porém com um grau de difusdo
significativamente maior, cabe assinalar o aparecimento dos
grupos de leitura ou clubes do livro, onde leitores se reinem
para compartilhar sensacoes, impressoes e opinides suscita-
das pela leitura de determinada obra. Tais dindmicas, ainda
pouco estudadas, porém em franco processo de expanséo,
parecem operar como elemento incentivador da pratica da
leitura, ao mesmo tempo em que possibilitam o desdobra-
mento do processo reflexivo, formativo e humanizador que a
experiéncia literaria propicia.

(Dante Gallian. Sao Paulo: Martin Claret, 2019; ePUB. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21. De acordo com as informagdes do texto, a leitura de
obras literarias recomendada como terapia

(A) € uma abordagem psicoterapéutica proposta por
Freud, baseada na teoria aristotélica que combate a
dindmica desumanizadora da modernidade.

(B) perdeu espaco para grupos de leitura e clubes do
livro, nos quais as pessoas se sentem mais confor-
taveis para compartilhar suas sensagdes e opinides.

(C) tem sido responsavel por grandes transformacoes
vivenciadas por pessoas que se consideram solita-
rias e introvertidas.

(D) é uma abordagem contraditoria, pois, mesmo com
praticas solitarias e introspectivas, tem alcangado
efeitos positivos do ponto de vista da humanizagéao.

(E) precisa ser, em alguma medida, acompanhada,
pois o compartilhamento é fundamental para o
papel humanizador da experiéncia de leitura.

22. O trecho do 4° paragrafo “Concomitantemente, porém
com um grau de difusao significativamente maior...” pode
ser reescrito, preservando seu sentido, como:

(A) Todo o tempo, logo com um grau de declinio consi-
deravelmente maior...

(B) Ao mesmo tempo, mas com um grau de propagacéo
muito maior...

(C) A um so tempo, embora com um grau de concisdo
moderadamente maior...

(D) O tempo todo, desde que com um grau de dissemi-
nagao pouco maior...

(E) Em tempo recorde, no entanto com um grau de esfa-
celamento relativamente maior...
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23.

24,

Estdo em conformidade com a norma-padrdao de pon-
tuagao as virgulas acrescentadas no seguinte trecho:

(A) ... aleitura pode ser algo, excessivamente pesado, e
dificil para se enfrentar sozinho. (2° paragrafo)

(B) ... ela passou a ser, mais difundida e utilizada, em
diversos contextos e modalidades. (3° paragrafo)

(C) ... aleitura de obras literarias foi, sempre considerada,
uma experiéncia tdo poderosa... (12 paragrafo)

(D) Um dos exemplos mais interessantes, nesse sentido,
talvez seja a biblioterapia... (32 paragrafo)

(E) ... para que, esse processo, ocorra de forma saudavel
e produtiva ... (22 paragrafo)

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

(A) Nos dias de hoje, é necessério as praticas psicotera-
péuticas, como a biblioterapia, que busque resgatar
a humanizagéo das experiéncias.

Nos dias de hoje, sdo necessarias as praticas psi-
coterapéuticas, como a biblioterapia, que busquem
resgatar a humanizagéo das experiéncias.

Nos dias de hoje, sdo necessarias as praticas psi-
coterapéuticas, como a biblioterapia, que busquem
resgatar a humanizagao das experiéncias.

Nos dias de hoje, sdo necessarios as praticas psico-
terapéuticas, como a biblioterapia, que busque res-
gatar a humanizagao das experiéncias.

Nos dias de hoje, é necessario as praticas psicotera-
péuticas, como a biblioterapia, que busque resgatar
a humanizagéo das experiéncias.
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25.

26.

Nocoes BAsicas DE INFORMATICA

Um médico criou um novo documento vazio no MS-Word
2016, em sua configuragao padrao, e executou, na ordem
indicada, as seguintes agoes:

— Apertou o botao para centralizar o paragrafo.

— Digitou a palavra Tenente.

— Apertou o botao para formatagdo em negrito.

— Apertou Enter.

— Apertou o botao para alinhar o paragrafo a esquerda.
— Digitou a palavra Médico.

— Apertou Enter.

— Digitou a palavra Policia.

— Apertou Enter.

— Digitou a palavra Militar.

— Apertou o botéo para alinhar o paragrafo a direita.
— Apertou o botado para formatacdo em italico.

Apos todas as agdes descritas, o0 numero de palavras com
formatacdo em negrito e o numero de palavras alinhadas
a esquerda sao, respectivamente,

(A) 3e2.
(B) 3e3.
(C) 4e2.
(D) 2 e 3.
(E) 2e2.

A planilha a seguir foi elaborada por meio do MS-Excel
2016, em sua configuragao padrao, para que um meédico
fizesse uma comparagao de dados médicos de um deter-
minado exame ao longo de 3 datas de exames:

A | 8 | ¢ | b |
1| Paciente 03/jan 03/fev 03/mar
2 | Anbnimo 1 240 190 180
3 Anonimo 2 220 200 240
e Anonimo 3 230 210 170
5

Assinale a alternativa que apresenta uma formula que, ao
ser inserida na célula A5, resultara no valor 230.

A) =MAXIMO(B2:D4;230)

—

(B) =MAXIMO(B2:D4)
(C) =MAIOR(B2:D4;3)
(D) =MAIOR(B2:D4;230)
(E) =MAIOR(B2:D4;2)
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27. Um usuario esta elaborando uma apresentagéo por meio

28.

do MS-PowerPoint 2016, em sua configuragao padrao, e,
no unico slide da apresentagao, insere 4 Formas, cada
uma com uma animagao a ser disparada, na sequéncia,
por um Enter:

Forma1: com uma animagéao de entrada.
Forma2: com uma animagéao de saida.
Forma3: com uma animacéao de saida.
Forma4: com uma animacéao de énfase.

Considere dois momentos distintos:
— Momento 1: ao iniciar o Modo de Apresentagao;

— Momento 2: apds todas as animagdes terem sido ati-
vadas e antes da tela que mostra que a apresentagéo
acabou.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respecti-
vamente, a quantidade de Formas visiveis nos momentos
Momento 1 e Momento 2.

(A) 2e2.
(B) 2e3.
(C) 3e2.
(D) 1e3.
(E) 1e2.

Nocoes bE ADMINISTRACAO PUBLICA

Entre os dispositivos da Constituicdo do Estado de Sao
Paulo, |é-se o seguinte:

Artigo 115, inciso XXV — os 6rgdos da administragéo
direta e indireta ficam obrigados a constituir Comissao
Interna de Prevencgao de Acidentes — CIPA — e, quando
assim o exigirem suas atividades, Comiss&o de Controle
Ambiental, visando a prote¢ao da vida, do meio ambiente
e das condi¢cdes de trabalho dos seus servidores, na
forma da lei.

A partir da analise desse e de outros dispositivos cons-
titucionais federal e estadual, a Policia Militar do Estado
de Sao Paulo

(A) ndo possui a obrigatoriedade dessa constitui¢éo,
pois nao integra a administragdo direta.

(B) possui a obrigatoriedade dessa constituicdo, pois
integra tanto a administragéo direta quanto a admi-

nistragao indireta.

nao possui a obrigatoriedade dessa constituicéo, pois
nao € considerada integrante do poder Executivo.

possui a obrigatoriedade dessa constitui¢cdo, por ser
considerada uma entidade publica.

possui a obrigatoriedade dessa constitui¢gdo, por ser
considerada um érgao publico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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29.

30.

Apo6s denudncia anénima e durante uma operagado defla-
grada por orgaos competentes, um policial militar foi
preso em flagrante exercendo ilegalmente a medicina
em um hospital municipal, além de ser demitido da cor-
poracgéo. A punicao disciplinar militar atendeu aos pressu-
postos de legalidade, inclusive, foi aplicada por autoridade
competente.

Assim, ndo cabera, em relagdo a punicdes disciplinares
militares, como nesse caso hipotético, o seguinte remé-
dio constitucional:

(A) mandado de segurancga.
(B) habeas corpus.

(C) habeas data.

(D) mandado de injungé&o.

(E) agao civil publica.

Um servidor publico teve sua capacidade de trabalho
reduzida em decorréncia de acidente de trabalho. Para
0 exercicio de cargo cujas atribuicdes e responsabilida-
des sejam compativeis com a limitagdo que esse servidor
sofreu em sua capacidade fisica, enquanto permanecer
nessa condigéo, desde que possua a habilitagdo e o nivel
de escolaridade exigidos para o cargo de destino, mantida
a remuneragao do cargo de origem, havera como provi-
mento derivado

(A) arecondugéo.
(B) a reintegragao.
(C) o aproveitamento.
(D) areadaptagao.

(E) areverséo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS EM MEDICINA

31.

32.

Durante uma operagdo, hipoteticamente, um policial
militar € exposto a disparo de arma de fogo sem protegao
auditiva adequada e, imediatamente apds o evento, pas-
sa a referir reducao auditiva unilateral, sem dor ou sinais
infecciosos associados.

Considerando o mecanismo fisiopatolégico mais prova-
vel, o quadro é compativel com

(A) alteracdo mecénica na condugao do som ao longo
da orelha média, podendo ocorrer de forma subita e
com sensacgao de abafamento auditivo.

processo inflamatodrio envolvendo a orelha média,
com possivel repercussdo sobre a audigédo e sinto-
mas associados.

comprometimento progressivo das estruturas cocle-
ares relacionado ao envelhecimento, com prejuizo
gradual da percepgao sonora.

disfungao da articulagdo temporomandibular, poden-
do cursar com sintomas otolégicos inespecificos e
desconforto regional.

lesdo das estruturas neurossensoriais da orelha in-
terna desencadeada por estimulo acustico de alta
intensidade em curto intervalo de tempo.

Hipoteticamente, durante inspecdo médica em uma base
comunitaria, o médico identifica a presenca de mofo em
armarios, infiltragdes nas paredes e acumulo de poeira
domiciliar.

Do ponto de vista da Higiene Ocupacional, essa exposi-
¢ao ambiental esta prioritariamente associada ao desen-
volvimento ou ao agravamento de

(A) neoplasias malignas de etiologia ocupacional, decor-
rentes da exposi¢do a solventes organicos.

(B) quadros de hipersensibilidade do trato respiratorio, a
exemplo de asma e rinite alérgica.

(C) patologias infectocontagiosas de transmisséo paren-
teral, como as hepatites B e C.

(D) disfungdes do sistema reprodutor, em razdo de expo-
sicéo a vibragdes de corpo inteiro.

(E) dermatoses ocupacionais, desde que apresentem
etiologia estritamente bacteriana.
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33.

34.

Hipoteticamente, um oficial da Policia Militar de Sao
Paulo (PM-SP), com 15 anos de servigo operacional,
procura o servico médico apresentando quadro de
exaustao emocional, distanciamento afetivo em relagao
as ocorréncias (“despersonalizagao”) e sentimento de
ineficacia profissional. Relata flashbacks e hipervigilan-
cia apos um confronto armado ocorrido ha seis meses.

Assinale a alternativa correta a luz da 112 Revisdo da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-11).

(A) A persisténcia de sintomas como hipervigilancia e
revivescéncia seis meses apos o evento traumatico
€ incompativel com o diagndstico de transtorno de
estresse pos-traumatico, sendo mais sugestiva de
uma reagao aguda ao estresse prolongada.

A sindrome de burnout é classificada na CID-11
como transtorno mental, podendo ser diagnostica-
da independentemente da avaliagcdo das condicoes
ocupacionais do paciente, sendo seu manejo centra-
do na abordagem clinica individual.

(C) Asindrome de burnout é conceituada na CID-11 como
um fendmeno ocupacional decorrente de estresse
crénico no local de trabalho que nao foi gerenciado
com sucesso, caracterizando-se pela triade: exaus-
tao, distanciamento mental/cinismo em relagéo ao tra-
balho e redugéo da eficacia profissional.

O nexo causal entre o ambiente de trabalho e o trans-
torno mental do policial militar pode ser estabelecido
predominantemente com base na percepgao subjeti-
va do trabalhador, sendo secundaria a analise objeti-
va da organizagao do trabalho ou da carga psiquica
das escalas de servico.

O transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) e a
sindrome de burnout correspondem a condigdes dis-
tintas, sendo incomum sua ocorréncia concomitante,
uma vez que se relacionam a mecanismos etiologi-
cos diferentes — o primeiro, a um evento agudo; o
segundo, ao estresse cronico no trabalho.

Durante pericia judicial envolvendo Ulcera péptica em
policial militar, a analise do nexo causal, a luz da epide-
miologia ocupacional, deve considerar a

(A) analise conjunta de fatores ocupacionais e indivi-
duais, com avaliagao da relagao temporal € da con-
tribuicdo de cada um.

(B) presencga de fatores individuais, como infec¢ao por
Helicobacter pylori e uso de medicamentos, como
elemento suficiente para afastar a participagéo de

fatores ocupacionais.

confirmacgao diagndstica associada a avaliagao clini-
ca, podendo dispensar a analise detalhada da histo-
ria ocupacional quando presentes fatores etiolégicos
bem estabelecidos.

dificuldade de estabelecer nexo em doengas multifa-
toriais, limitando a conclusao a descri¢ao dos fatores
identificados.

priorizagdo de evidéncias cientificas de maior nivel
hierarquico, com menor énfase na plausibilidade bio-
I6gica e na relagao temporal no caso individual.
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35. No ambito da saude do trabalhador, a distingdo entre

36.

doencga profissional e doenga do trabalho fundamenta-
-se, principalmente,

(A) nos critérios adotados pela Previdéncia Social para
fins de concessdo de beneficios e enquadramento
administrativo do agravo.

na intensidade das repercussdes funcionais do agra-
vo, especialmente quanto a presenca de incapacida-
de laborativa permanente.

na forma de vinculo empregaticio estabelecido entre
trabalhador e empregador, considerando a natureza
do contrato de trabalho.

na forma como a atividade laboral se relaciona com
0 agravo, podendo ser inerente a profissdo ou decor-
rente das condicbes em que o trabalho é realizado.

na existéncia de fatores individuais predisponentes,
como idade e condigdes clinicas prévias do traba-
Ihador.

Leia o trecho a seguir:

Os direitos dos trabalhadores s&o direitos huma-
nos, e os direitos humanos séo direitos dos trabalhado-
res. Esses direitos séo inter-relacionados, indivisiveis e
universais. Incluem direitos civis, politicos, econémicos,
sociais e culturais. Todo trabalhador tem direito a digni-
dade e a ser tratado com respeito, sem estar sujeito a
condi¢des de trabalho degradantes. Ninguém pode ser
privado de seus direitos humanos em raz&o do trabalho
que exerce. Condi¢des de trabalho seguras e saudaveis
sdo reconhecidas como direito humano desde 1966.

(Organizacgéo Internacional do Trabalho — OIT)

Com base nesse trecho, é correto afirmar que

(A) os direitos dos trabalhadores sido reconhecidos
como direitos humanos, conforme as normas juridi-
cas estabelecidas em cada pais.

(B) os direitos dos trabalhadores integram os direitos
humanos, possuem carater universal e ndo podem
ser restringidos em razdo da atividade laboral

exercida.

o reconhecimento das condi¢des de trabalho seguras
e saudaveis como direito humano aplica-se priorita-
riamente as atividades de maior risco ocupacional.

o direito a dignidade no trabalho deve ser assegura-
do prioritariamente aos trabalhadores inseridos em
relagdes formais de emprego.

os direitos mencionados no trecho abrangem dife-
rentes dimensdes, porém sua efetivacdo depende
da natureza da atividade exercida pelo trabalhador.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37. Ao analisar dados de absenteismo por doengas

osteomusculares em uma unidade, o médico do tra-
balho calcula a média aritmética do niumero de afas-
tamentos por trabalhador em determinado periodo. No
contexto da analise estatistica, as medidas de tendén-
cia central sdo utilizadas para

(A) sintetizar um conjunto de dados por meio de um
valor representativo, indicando o comportamento
tipico da distribuicdo, embora sua representativi-
dade possa ser comprometida em distribuicbes
assimétricas ou na presenca de valores extre-
mos, situagdo em que a mediana pode ser mais
adequada.

expressar o grau de variabilidade dos dados em tor-
no de um valor médio, permitindo avaliar a hetero-
geneidade da distribuicdo, especialmente quando se
utiliza o coeficiente de variagdo para comparar con-
juntos com escalas diferentes.

descrever a relagéo entre duas variaveis quantitati-
vas, indicando a direcdo e a intensidade da asso-
ciagao entre elas, podendo ser aplicadas tanto em
analises paramétricas (Pearson) quanto ndo para-
métricas (Spearman), independentemente da distri-
buicdo dos dados.

inferir relagbes causais entre exposigdo ocupacional
e ocorréncia de agravos a saude, utilizando-se de
modelos de regresséao linear ou logistica que assu-
mem a normalidade dos residuos para validade dos
testes de hipotese.

estimar valores populacionais a partir de dados
amostrais, considerando a variabilidade e o erro
amostral envolvidos, sendo fundamentais para o
calculo de intervalos de confianga e para a determi-
nacao do tamanho amostral em estudos epidemio-
l6gicos.
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38.

39.

Hipoteticamente, um policial militar do Estado de Sao
Paulo procura o médico do trabalho da corporagéo por
meio de teleconsulta, relatando dor lombar intensa inicia-
da ap6s atividade fisica em servigo. Informa dificuldade
para deambular e solicita prescricdo de analgésicos e
afastamento do trabalho por cinco dias. Durante o aten-
dimento remoto, é realizada anamnese detalhada, sem
exame fisico.

Considerando os principios da bioética, o Cdédigo de
Etica Médica e as normativas do Conselho Federal
de Medicina sobre telemedicina, a conduta mais apro-
priada é

(A) emitir afastamento por periodo curto, condicionado a
reavaliagdo presencial subsequente para confirma-
¢ao da incapacidade laboral.

limitar a consulta a orientacado geral, abstendo-se
de prescrever ou emitir documentos, em razao da
auséncia de exame fisico.

realizar orientagao clinica e prescrigéo, quando indi-
cadas, e postergar a decisédo sobre afastamento até
avaliagao presencial que permita analise da capaci-
dade funcional.

instituir tratamento medicamentoso e conceder afas-
tamento com base nos achados clinicos obtidos na
anamnese, desde que devidamente registrados em
prontuario.

encaminhar o paciente para atendimento presencial,
sem realizar qualquer intervencéo terapéutica até a
realizacao do exame fisico.

Em um batalhdo da PM do Estado de Sao Paulo, planeja-
-se a aquisicao de mobiliario para postos administrativos
informatizados. A equipe técnica apresenta duas pro-
postas: uma com dimensdes fixas baseadas na média
antropométrica; outra com mobilidrio ajustavel, capaz de
atender trabalhadores entre o 52 e 0 952 percentis.

Considerando os principios da antropometria aplicados
ao posto de trabalho e a preveng¢ao de agravos osteo-
musculares, a conduta mais adequada é

(A) padronizar o mobiliario com base nos trabalhadores
ja lotados na unidade, ajustando-o ao perfil antropo-
métrico predominante.

optar por mobiliario fixo, desde que complementado
por orientagdes posturais e pausas regulares duran-
te a jornada de trabalho.

adotar mobiliario com dimensdes fixas baseadas na
média antropométrica, por representar a maioria da
populagao trabalhadora.

selecionar mobiliario fixo com dimensdes ampliadas,
de modo a acomodar trabalhadores com maiores
medidas corporais.

priorizar mobiliario ajustavel, permitindo adaptacao
as variagdes antropométricas individuais e melhor
adequagao ergondmica do posto de trabalho.
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41.

42,

A legislagdo previdenciaria brasileira prevé, entre os
mecanismos de reconhecimento do nexo entre agravos
a saude e o trabalho, o Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario (NTEP), que se fundamenta no cruza-
mento sistematico de dados populacionais provenien-
tes de duas classificagdes oficiais:

(A) Classificagéo Internacional de Funcionalidade (CIF)
e Classificacéo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

(B) Classificagao Internacional de Doengas (CID) e Clas-
sificacado Brasileira de Ocupagdes (CBO).

(C) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagéo (SINAN).

(D) Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) e regis-
tros de exames admissionais e periodicos.

(E) Classificagao Internacional de Doengas (CID) e
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE).

Hipoteticamente, um policial apresenta dispneia e chiado
apos exposicao a poeira durante treinamento em ambiente
externo. A espirometria mostra padréo obstrutivo reversivel.

O diagndstico mais provavel é

(A) broncoespasmo induzido por irritantes (RADS).
(B) asma relacionada ao trabalho.

(C) doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

(D) asma intrinseca desencadeada por estresse fisico.

(E) pneumonite por hipersensibilidade.

Hipoteticamente, um policial militar participante do Pro-
grama de Condicionamento Fisico Operacional (PCFO)
apresenta episddios de tontura, palpitagbes e dispneia
aos esforcos moderados, com melhora ao repouso. E
corredor ha cinco anos, sem queixas prévias. Exame fisi-
co, eletrocardiograma e ecocardiograma em repouso sao
normais. No teste ergométrico, observa-se taquicardia
ventricular polimérfica ndo sustentada aos seis minutos
do protocolo de Bruce, sem sinais de isquemia.

Diante desse quadro, o médico do trabalho deve

(A) liberar o policial para manter o treinamento habitual,
diante da auséncia de isquemia no teste.

(B) orientar medidas gerais, como hidratar-se adequa-
damente e evitar exercicios em condigbes ambien-
tais adversas.

(C) intensificar o treinamento supervisionado, visando
melhorar a adaptagao cardiovascular ao esforgo.

(D) suspender atividades fisicas de alta intensidade e
encaminhar para avaliagao cardioldgica especializada.

(E) iniciar betabloqueador e manter as atividades fisicas
habituais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44,

Hipoteticamente, uma policial militar, de 30 anos, comu-
nica ao médico do trabalho que esta na 102 semana de
gestagdo. Sua rotina envolve fungbes administrativas
com participagcdo eventual em patrulhamento externo,
com uso de colete e cinturdo, exposicédo a vibragdes e
jornadas irregulares.

Considerando a analise de risco ocupacional e a prote-
¢ao a gestante, assinale a alternativa que apresenta cor-
retamente a conduta mais adequada.

(A) Recomendar o remanejamento para atividades exclu-
sivamente administrativas a partir do diagnostico da
gestacéo, diante da presenca de riscos potenciais nas
atividades operacionais.

Realizar avaliagdo individualizada dos riscos ocupa-
cionais e, quando identificada exposigdo incompati-
vel com a gestagao, indicar adaptagao de fung¢éo ou
restricdo de atividades, mantendo a trabalhadora em
atividade compativel.

Manter a policial em suas fungdes habituais, incluin-
do as operacionais, desde que haja acompanhamen-
to clinico regular durante a gestacgao.

Priorizar a manutengao na fungéo original com ado-
¢do de medidas de controle disponiveis, conside-
rando o remanejamento de fungdo apenas quando
houver limitagao clinica definida.

Indicar a restrigdo das atividades operacionais e reava-
liar a possibilidade de retorno conforme a evolugao cli-
nica e as condigOes de trabalho ao longo da gestacao.

Hipoteticamente, um policial militar de 32 anos, em patru-
Ihamento urbano, sofre exposigéo percutdnea com mate-
rial biolégico ha duas horas, durante abordagem a indivi-
duo com sangramento ativo. Status soroldgico da fonte
desconhecido. O policial tem esquema vacinal completo
para hepatite B, sem comprovagao de soroconversao.

Considerando as diretrizes de manejo de exposi¢édo
ocupacional a material biolégico, a conduta mais ade-
quada é

(A) iniciar imediatamente profilaxia pds-exposi¢cao para
HIV, coletar sorologias do trabalhador e da fonte,
avaliar anti-HBs do trabalhador e considerar imuno-
globulina para hepatite B conforme resultado.

aguardar o resultado das sorologias da fonte antes
de iniciar a profilaxia, mantendo monitoramento clini-
co inicial devido aos riscos de efeitos adversos.

iniciar antibioticoterapia profilatica e realizar acom-
panhamento clinico e laboratorial do trabalhador,
considerando o risco de infecgao secundaria.

considerar o esquema vacinal completo para hepa-
tite B como suficiente, com acompanhamento soro-
I6gico posterior para avaliagao de eventual infecgao.

realizar notificacdo do acidente, coleta de exames
iniciais e acompanhamento clinico periddico, sem
necessidade de profilaxia imediata.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15

45,

46.

Hipoteticamente, um cabo da PM-SP que trabalha ha
anos com baterias apresenta colicas abdominais, irrita-
bilidade e linha escura na gengiva. Suspeita-se de intoxi-
cagao por chumbo.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
achado tipico dessa condigao.

(A) Leucocitose com desvio a esquerda.
(B) Aumento da carboxi-hemoglobina no sangue.

(C) Pontilhado basdfilo nos eritrocitos e aumento do
acido delta-aminolevulinico urinario (ALA-U).

(D) Presenca de corpusculos de Heinz no sangue peri-
férico.

(E) Anemia macrocitica por deficiéncia de vitamina B12.

Hipoteticamente, um soldado da PM participa de treina-
mento em area de mata com vegetacao rasteira. Apos 48
horas, apresenta lesdes lineares eritemato-vesiculares
intensamente pruriginosas em antebragos e dorso das
maos, poupando areas cobertas. Nega sintomas sisté-
micos e refere contato com plantas durante rastejo. Ao
exame, ha placas lineares com microvesiculas e esco-
riacoes.

Considerando os diagnésticos diferenciais e a aborda-
gem correta em saude do trabalhador, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Fitodermatite alérgica; indicar higiene local, corticoi-
de topico de média poténcia e anti-histaminico oral,
além de orientar prevengao de novas exposigoes.

Dermatite de contato irritativa; orientar apenas higie-
ne local e uso de barreira fisica, sem necessidade de
medicacao.

Reacgéao a picadas de insetos; prescrever anti-hista-
minico e corticoide tépico, atribuindo o padrao linear
ao ato de cogar.

Larva migrans cutanea; prescrever anti-helminticos
sistémicos e afastar das atividades.

Escabiose; tratar com permetrina tdpica e investigar
contatos préximos.
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Hipoteticamente, uma soldada da PM, de 32 anos, com-
parece ao servigo de saude ocupacional com dor lombar
direita de inicio subito, em cdlica, irradiada para a regiao
inguinal ipsilateral, associada a nauseas. Refere que,
devido a escala operacional recente, teve baixa ingestao
hidrica e restricao prolongada ao uso de sanitarios. Ao
exame, apresenta sinal de Giordano positivo a direita e
temperatura axilar de 37,2 °C. Exame de urina: hematu-
ria microscopica, leucocituria discreta (5—10 leucécitos
por campo), nitrito negativo e auséncia de bacteriuria
significativa. Fungao renal preservada.

Considerando os diagndsticos diferenciais e os fatores
ocupacionais envolvidos, assinale a alternativa correta.

(A) Cistite aguda; prescrever antibidtico oral, orientar
aumento da ingesta hidrica e liberar para o servigo.

(B) Pielonefrite aguda; iniciar antibioticoterapia empirica
e solicitar urocultura, com afastamento das ativida-

des até melhora clinica.

Nefrolitiase complicada com infecgao urinaria; inter-
nar para antibioticoterapia venosa e analgesia, com
afastamento prolongado.

Glomerulonefrite aguda; solicitar biopsia renal ime-
diata e afastar do servigo por 60 dias.

Nefrolitiase ndo complicada; instituir analgesia, hidra-
tacdo, solicitar exame de imagem e avaliar afasta-
mento temporario das atividades operacionais, moni-
torando sinais de infeccao.

O conceito de “emprego precario” é central na analise
dos determinantes sociais em Salde do Trabalhador.
Mais do que a auséncia de registro formal, trata-se de
fendbmeno multidimensional que altera a percepgao de
risco e o acesso a protegao social.

No contexto da vigilancia em saude, assinale a alterna-
tiva que descreve corretamente as caracteristicas e os
impactos do emprego precario.

(A) Manifesta-se principalmente na autonomia do traba-
Ihador plataformizado (uberizagdo), em que a flexi-
bilidade da jornada e a auséncia de subordinagéo
direta reduzem os riscos psicossociais.

Pode ocorrer tanto no setor informal quanto em vincu-
los formais, especialmente quando ha contratos insta-
veis ou fragilidade na protegao social, ndo garantindo
necessariamente acesso pleno a atengéo a saude.

Representa adaptagao tecnoldgica em que a transfe-
réncia da gestao do risco ao trabalhador € compen-
sada por ganhos produtivos, sem associacdo com
aumento de agravos a saude.

Caracteriza-se pela associagdo entre instabilidade
contratual, insuficiéncia de renda e desprotegao social,
resultando em maior vulnerabilidade, sendo a insegu-
ranga no emprego um fator que dificulta a notificagdo
de acidentes e doengas do trabalho.

Limita-se a remuneracao variavel e a intensificacao
de metas, sem impacto relevante sobre a vigilancia
em saude, sendo a notificagdo de agravos condicio-
nada a iniciativa individual do trabalhador.
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49.

50.

Hipoteticamente, o médico do trabalho realiza inspegéo
programada no Centro de Manutencgao de Armamento e na
Oficina de Pintura de Viaturas. Durante a vistoria, observa
equipamentos de protecgao individual (EPI) em uso, porém
sistema de exaustao inoperante, presencga de forte odor de
solventes organicos e desengraxantes armazenados em
recipientes abertos, sem rotulagem adequada.

Considerando as boas praticas de vigilancia em saude
do trabalhador, a conduta que deve ser tomada priorita-
riamente é

(A) registrar as irregularidades, propor medidas de con-
trole coletivo e articular com o PCMSO o monitora-
mento da saude dos trabalhadores.

(B) solicitar a avaliagdo por meio de indicadores biolégi-
cos de exposicao (IBE) nos militares e encaminhar
as questdes ambientais e de ventilagdo para analise

pela equipe de seguranga do trabalho.

determinar a substituicdo dos EPI por modelos mais
eficientes, visando reduzir a exposigéo aos solventes
organicos no ambiente de trabalho.

recomendar a suspensao temporaria das atividades
de manutencao até a realizacao de avaliagao técnica
detalhada e definicdo de medidas corretivas.

orientar a regularizagdo da rotulagem dos recipien-
tes e manter as atividades, com monitoramento clini-
co dos trabalhadores potencialmente expostos.

Hipoteticamente, uma tenente da PM, lotada em unidade
de saude da corporagao, sofre um acidente percutaneo
com agulha de lumen calibroso durante a coleta de san-
gue de um paciente sabidamente portador do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). O médico do trabalho da
unidade realiza o atendimento imediato, prescrevendo a
profilaxia pdés-exposi¢do (PEP) e orientando o acompa-
nhamento soroldgico.

Considerando as normas de vigilancia em saude e os
protocolos de notificagdo no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), assinale a alternativa
que descreve a conduta correta quanto ao registro epide-
mioldgico desse agravo.

(A) Anoctificagcdo deve ser feita exclusivamente via Comu-
nicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ao INSS, o que
dispensa automaticamente o registro nos sistemas de
vigilancia do Ministério da Saude.

O acidente com material bioldgico deve ser notifica-
do no SINAN apenas se houver a confirmagdo da
soroconversao da profissional apds os noventa dias
de acompanhamento.

Por envolver servidora publica militar estadual, a noti-
ficagdo no SINAN é facultativa, sendo obrigatoria ape-
nas a lavratura do Atestado de Origem (AO) para fins
estatutarios.

Trata-se de um agravo de notificacdo compulséria
semanal; portanto, a ficha de notificagdo individual
deve ser preenchida e encaminhada as autoridades
de saude em até sete dias.

A notificagdo no SINAN deve ser realizada em
carater imediato (em até 24 horas), independente-
mente da gravidade, por se tratar de patégeno de
alta infectividade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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52.

Hipoteticamente, o médico do trabalho da PM-SP parti-
cipa de grupo técnico para revisdo do programa institu-
cional de prevengao ao uso de alcool e outras drogas.
O programa vigente baseia-se em campanhas punitivas
e testagem toxicologica periddica, sem oferta de acolhi-
mento ou tratamento aos policiais. Durante a discussao,
o0 médico propde ajustes com base em evidéncias cienti-
ficas e boas praticas em saude ocupacional.

Assinale a alternativa que apresenta a recomendagéo
tecnicamente mais adequada.

(A) Organizar a assisténcia por meio de atendimento
psiquiatrico ambulatorial direcionado aos casos iden-
tificados, com atuacéo centrada na demanda assis-
tencial.

Implantar programa estruturado com acgbes educa-
tivas, acesso voluntario e sigiloso ao cuidado, além
de testagens com finalidade assistencial, vinculando
sangbes apenas ao dano funcional.

Direcionar as testagens toxicolégicas aos ocupantes
de fungoes criticas, com definicao de fluxos adminis-
trativos conforme os resultados obtidos.

Manter o modelo de vigilancia vigente, com énfase
na testagem toxicoldgica periddica e na aplicacdo de
medidas disciplinares conforme diretrizes institucionais.

(E) Ampliar a frequéncia da testagem aleatéria e adotar
medidas administrativas mais rigorosas como estra-
tégia principal de controle do consumo na tropa.

No contexto da toxicologia ocupacional, a correta interpre-
tacdo da relagdo dose-efeito é essencial para o estabele-
cimento de nexo causal e para a gestao do risco quimico.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) A resposta biolégica a um agente quimico tende a
ser proporcional a exposi¢cao, podendo ser represen-
tada por modelos lineares, embora variagdes indivi-
duais possam modificar a magnitude do efeito.

(B) A estimativa da dose ocupacional baseia-se priori-
tariamente na concentragdo ambiental do agente,
sendo a contribuicdo de fatores como ventilagao
pulmonar e intensidade do trabalho considerada na
interpretagdo da exposicao interna.

(C) Atoxicidade de uma substancia no ambiente de tra-
balho depende principalmente de suas propriedades
fisico-quimicas, podendo as vias de absorgdo e as
condi¢cbes de exposigao ter menor peso relativo na
determinacgéo do efeito.

(D) A dose letal mediana (DL50), relacionada a toxicidade
aguda, constitui par@metro técnico de referéncia para a
estipulagéo dos limites de tolerancia biolégica (BEI/IBE)
em trabalhadores expostos a agentes mutagénicos.

O efeito toxico decorre da dose absorvida, que é
influenciada pela carga externa (concentragéo e tem-
po) e por fatores toxicocinéticos, como biotransforma-
¢ao, excregao e suscetibilidade individual.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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53.

54.

No ambito das relagdes coletivas de trabalho, os instru-
mentos de negociagao e solugdo de conflitos desempe-
nham papel central na definicdo de condigbes laborais.

Considerando as caracteristicas juridicas dos acordos
coletivos de trabalho e dos dissidios coletivos, assinale
a alternativa correta.

(A) O acordo coletivo de trabalho é celebrado entre sin-
dicato de trabalhadores e uma ou mais empresas,
produzindo efeitos restritos as partes envolvidas na
negociacao.

(B) Os instrumentos coletivos de trabalho possuem
vigéncia indeterminada, mantendo seus efeitos até

que sejam substituidos por novos ajustes.

O acordo coletivo de trabalho é firmado entre sin-
dicatos de trabalhadores e de empregadores, com
aplicagao a toda a categoria profissional e econémi-
ca na base territorial correspondente.

(€)

O dissidio coletivo de trabalho caracteriza-se como
instrumento negocial firmado diretamente entre as
partes, destinado a solugdo consensual de conflitos
coletivos.

O dissidio coletivo de trabalho constitui mecanismo
facultativo, utilizado apenas quando ha concordancia
entre as partes quanto a submissao ao Poder Judi-
ciario.

(E)

Em hipotético estudo sobre prevaléncia de LER/DORT,
a populacao foi estratificada por tipo de atividade (ope-
racional, administrativo, forgas especiais), com sorteio
aleatdrio proporcional em cada estrato. Ao descrever o
método, o pesquisador afirmou ter utilizado “amostragem
aleatdria simples com alocacéao proporcional”, classifica-
¢ao prontamente questionada por um revisor.

Considerando os fundamentos da teoria da amostragem
em epidemiologia ocupacional, assinale a alternativa
correta.

(A) Amostragem por conglomerados — a divisdo por
grupos caracteriza conglomerados, sendo o sorteio
interno etapa acessoria.

(B) Amostragem sistematica — o procedimento corres-
ponde a selegao periddica de elementos com ponto
de partida aleatoério em cada grupo.

(C) Amostragem aleatéria estratificada — o método esta
corretamente descrito quanto a operacionalizagéao,
porém incorretamente classificado quanto a nomen-
clatura.

(D) Amostragem por conveniéncia — a estratificagéo
introduz viés, descaracterizando o método como
probabilistico.

(E) Amostragem aleatéria simples — a estratificagdo com
alocagédo proporcional constitui variacdo legitima
desse método, tornando desnecessaria a distingédo
proposta pelo revisor.
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Hipoteticamente, um capitdo da PM-SP, com 18 anos de
servico em unidade de pronta resposta, apresenta irri-
tabilidade, insénia e declinio de performance funcional.
Relata aumento do consumo de alcool como estratégia
de enfrentamento a rotina. A avaliagéo clinica descarta
psicopatologia maior, mas ratifica quadro de estresse
ocupacional associado a elevada carga cognitiva e res-
ponsabilidade operacional.

A luz das diretrizes de saude do trabalhador, a conduta
mais adequada é

(A) avaliar a possibilidade de afastamento temporario
das fungdes criticas, associado a orientagdes indivi-
duais de manejo do estresse, com analise da organi-
zagao do trabalho conforme evolugéo do caso.

instituir abordagem clinica com orientacdes e, se
necessario, terapéutica sintomatica, com reavalia-
¢ao periddica e eventual necessidade de ajustes na
rotina de trabalho.

encaminhar para acompanhamento psicoldgico
e recomendar ajustes na rotina de trabalho, com
foco nas relagdes interpessoais e na adaptagao as
demandas do servico.

realizar acompanhamento clinico periédico e agbes
educativas voltadas ao fortalecimento de estratégias
de enfrentamento no contexto de trabalho.

analisar a organizacao do trabalho, orientar estraté-
gias de enfrentamento saudaveis e propor medidas
de suporte social institucional.

Hipoteticamente, um médico do trabalho da PM-SP com-
parou a glicemia de jejum entre dois grupos independen-
tes de policiais: grupo A (plantdes noturnos) e grupo B
(plantdes diurnos). Apods verificar a normalidade das dis-
tribuicbes e a homogeneidade das variancias, aplicou o
teste t de Student para amostras independentes, adotan-
do nivel de significAncia de 5%. O valor de p obtido foi
de 0,03.

Com base nos fundamentos da inferéncia estatistica,
assinale a alternativa correta.

(A) A rejeicao da hipotese nula ao nivel de 5% permite
afirmar que a diferenga entre as médias € relevante
do ponto de vista clinico.

O valor de p permite estimar a probabilidade de erro
do tipo I, indicando baixa chance de nao detectar
diferenca entre os grupos.

O valor de p = 0,03 indica que, assumindo-se verda-
deira a hipétese nula, a probabilidade de observar
uma diferenga igual ou mais extrema que a encontra-
da é de 3%, permitindo sua rejeicéo ao nivel de 5%.

(D) O valor de p = 0,03 indica que ha 3% de probabili-
dade de a hipdtese nula ser verdadeira, permitindo

concluir que existe diferencga entre os grupos.

(E) Arejeicao da hipotese nula demonstra que a diferen-
¢a observada decorre exclusivamente do fator estu-
dado, sem influéncia de outras variaveis.
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57. Hipoteticamente, um médico do trabalho, durante o

exame periddico de um oficial da PM, da ativa, identi-
fica alteragdes laboratoriais e clinicas compativeis com
doenga hematoldgica grave de origem hereditaria, que,
embora assintomatica no momento, tem potencial de
descompensagao subita em situagdes de estresse extre-
mo, como treinamento tatico ou operagdes de risco. O
paciente, ciente do diagndstico, expressa formalmente o
desejo de que o fato ndo seja comunicado ao comando
da unidade, pois teme ser afastado de fungbes operacio-
nais e prejudicado em sua progressao na carreira.

Diante desse quadro, considerando os deveres do Cdodi-
go de Etica Médica e a legislacdo especifica do servigo
publico militar, a atitude correta do médico é

(A) registrar a condigdo em prontuario e submeter o
caso a instancia administrativa ou junta médica ofi-
cial, mantendo o sigilo até manifestacdo quanto a
necessidade de comunicacao.

comunicar a chefia a existéncia de limitagdo funcio-
nal para atividades operacionais, sem detalhamento
diagnostico, para fins de adequacéao das atribui¢des.

registrar aptiddo com recomendagéo de acompanha-
mento clinico periédico, com orientagao sobre riscos
e manutengédo das atividades habituais.

informar o paciente sobre a obrigagdao de comuni-
car condi¢cdo incompativel com a fungéo, restringir
a informagéo aos riscos e as limitagdes funcionais
e, diante de recusa, realizar comunicagao escrita a
instancia de saude ocupacional, sem identificagdo
do diagnéstico.

manter o sigilo médico, registrar aptiddo no exame

ocupacional e orientar o paciente quanto aos riscos
relacionados as atividades operacionais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Em um hipotético estudo transversal realizado com 400
policiais militares, avaliou-se a associagao entre o uso diario
de colete balistico com carga superior a 10 kg (sim/n&o) e
a presenga de lombalgia crénica (sim/nao). Os dados foram
organizados em uma tabela 2 x 2, e aplicou-se o teste qui-
-quadrado de Pearson. O valor do qui-quadrado calculado
foi 7,84, com 1 grau de liberdade.

Considerando que o valor critico para a. = 0,05 € 3,84 e
para o. = 0,01 é 6,63, e sabendo que o teste qui-quadra-
do mede a discrepancia entre frequéncias observadas e
esperadas sob a hipétese de independéncia, é correto
afirmar que

(A) a associagdo observada é estatisticamente signifi-
cante ao nivel de 5%, mas néo ao nivel de 1%, o que
sugere um efeito fraco e clinicamente irrelevante,
mesmo com significancia estatistica.

o valor de p associado ao teste € menor que 0,01,
permitindo rejeitar a hipétese nula de independéncia
tanto ao nivel de 5% quanto ao de 1%, indicando
associagao estatisticamente significante entre o uso
do colete pesado e a lombalgia cronica.

0 qui-quadrado calculado (7,84) é inferior ao valor
critico para o = 0,05 (3,84), portanto rejeita-se a hi-
potese alternativa e conclui-se pela independéncia
entre as variaveis.

o teste qui-quadrado nao é adequado para essa ana-
lise, pois se trata de dados categéricos pareados,
sendo necessario aplicar o teste de McNemar para
corrigir a superestimacao da associagao.

ndo ha evidéncia estatistica de associagao entre o
uso do colete e a lombalgia, pois o valor calculado
€ superior ao valor critico para a = 0,01, indicando
aceitagao da hipotese nula.

Estudos de epidemiologia ocupacional indicam maior
incidéncia de neoplasias em determinadas profissoes,
associadas a exposi¢gdes especificas. No contexto da
Policia Militar, a exposi¢ao a trabalho em turnos irregu-
lares, estresse cronico, agentes quimicos e radiacdes
diversas compode um perfil complexo de risco ocupacio-
nal. Aliteratura cientifica contemporanea, incluindo clas-
sificacbes da IARC, descreve a associacgéo entre traba-
Iho em turnos com desorganizagao do ritmo circadiano
e aumento do risco de certos tipos de cancer.

Nesse contexto, o cancer ocupacional mais provavel-
mente associado a esse mecanismo é

(A) cancer de mama ou de prostata, associado a crono-
disrupcao e a alteracao do ritmo circadiano.

(B)

leucemia mieloide aguda, relacionada a exposi¢ao a
hidrocarbonetos aromaticos, como o benzeno.

melanoma cutaneo, relacionado a exposigao
ocupacional a radiagdo ultravioleta e a mecanis-
mos de dano direto ao DNA.

(C)

(D) glioblastoma, associado a exposi¢ao a radiagdo nédo
ionizante de radiofrequéncia.

carcinoma de células renais, relacionado ao estresse
ocupacional cronico e a alteragdes metabdlicas.

(E)
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60. Hipoteticamente, policial militar de 38 anos, em patru-

Ihamento motorizado ha dez anos, apresenta dor lombar
ha trés meses com irradiagéo para face posterolateral
da coxa, perna lateral e dorso do pé esquerdo. Refere
piora ao final de turnos de 12 horas e ao permanecer
sentado na viatura, com alivio ao deambular. Ao exame,
apresenta Laségue positivo a 45° a esquerda, paresia
do halux (4/5) e hipoestesia no dorso do pé. Reflexos
preservados. Ressonancia magnética evidencia protru-
sao discal paramediana esquerda em L4-L5, com con-
tato na raiz L5.

Considerando os fatores ocupacionais (uso de colete
com carga superior a 12 kg, assento inadequado e turnos
irregulares), assinale a alternativa correta.

(A) Sindrome facetaria lombar; indicar infiltragdo e
retorno as atividades operacionais.

(B) Radiculopatia de L4; manter atividades com acom-

panhamento clinico, devido a preservagdo dos
reflexos.

Espondilite anquilosante inicial; manter atividade
operacional e iniciar investigagao especifica.

Lombalgia mecanica inespecifica; manter atividade
operacional com analgesia e orientagao postural.

Hérnia de disco com radiculopatia compressiva
de L5; afastar temporariamente de atividades com
sobrecarga lombar, avaliar adaptagéo funcional e
instituir tratamento conservador.
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