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CONCURSO PUBLICO

035. PROVA OBJETIVA

MEDICO DO TRABALHO

* \océ 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 imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

+ Leia cuidadosamente todas as questOes 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 duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap6s transcorridas 2 horas do inicio da prova.

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

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato I
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬁ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 02:

Mundo pouco

O amo de Fabiana Crioula morreu em 1618, em Lima.
Em seu testamento, rebaixou-lhe o prego da liberdade, de
duzentos a cento e cinquenta pesos.

Fabiana passou toda a noite sem dormir, perguntando-
-se quanto valeria a sua caixa de madeira cheia de canela
em po. Ela ndo sabe somar, de modo que nao pode calcular
as liberdades que comprou, com seu trabalho, ao longo do
meio século que leva no mundo, nem o preco dos filhos que
fizeram nela e depois arrancaram dela.

Nem bem desponta a alvorada, acode o passaro a bater
na janela com o bico. Cada dia, 0 mesmo passaro avisa que
€ hora de despertar e andar.

Fabiana boceja, senta na esteira e olha os pés gastos.

(Eduardo Galeano, Mulheres)

01. Os elementos textuais levam a inferir que o narrador

(A) afirma que Fabiana, vendendo a canela em pg,
amealhou os recursos financeiros de que precisava
para comprar sua liberdade.

(B) sugere que as circunstancias impostas a vida da
escrava nao seriam levadas em conta no computo
das liberdades compradas.

(C) acredita que o rebaixamento do prego da liberdade
de Fabiana foi uma medida de justi¢a praticada por
seu amo.

(D) relata uma rotina nova para Fabiana, que pode, final-
mente, desfrutar de sua liberdade em contato com a
natureza.

(E) expbe as limitagdes intelectuais da escrava, que é
incapaz de verificar se as contas feitas por seu amo
estdo corretas.
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02. Na passagem “Ela ndo sabe somar, de modo que nao
pode calcular as liberdades que comprou...”, a expressao
destacada estabelece relagédo de sentido de
(A) consequéncia e pode ser substituida por “de sorte que”.
(B) modo e pode ser substituida por de “assim que”.

(C) explicagao e pode ser substituida por “pois”.

(D) causa e pode ser substituida por “porque”.

(E) condicéo e pode ser substituida por “desde que”.

Leia a tira de Dik Browne a seguir para responder as ques-
tées 03 e 04:

PRIMEIRO, OFERECA UM

QUALE O SERVICO QUE PESSOAS MUITO
SEGREDO DO CREDULAS NAO CONSIGAM
SUCESSO RESISTIR...
FINANCEIRO, <5\ DEPOIS COBRE
SABIO? G

A MAIS DELAS!

g- /100
GADO! | MOEDAs |!
“_DE OURO /| ¢

e

QUANTO Cd
R P S

-Yoce? /,{ J:#‘

(Disponivel em: https://www.instagram.com/hagar_ohorrivel/)

03. Considerando o recurso visual e o didlogo de Hagar
com o sabio, é correto afirmar que o efeito de sentido
de humor decorre

(A) da explicagao do sabio para convencer Hagar de que
vale a pena pagar pela revelagdo do segredo.

(B) da manifestagéo de interesse de Hagar em ter su-
cesso financeiro com o conselho que o sabio lhe der.

(C) da informacéo implicita de que Hagar é um dos tipos
crédulos que garantem o sucesso do sabio.

(D) do efeito, em Hagar, da atitude do sabio, que lhe
apresenta um preco considerado exorbitante.

(E) do sentido equivocado que o sabio atribui a pergunta
de Hagar, a qual responde sucintamente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



04. Assinale alternativa em que o enunciado do texto esta

reescrito de acordo com a norma-padrédo de regéncia e
de crase.

(A) Apresente a pessoas muito crédulas um servigo que
elas possam pagar.

(B) Ofereca a certas pessoas crédulas um servigo do
qual ndo consigam recusar.

(C) Faga a quem o consultar uma oferta de servigo de
que ninguém se escuse.

(D) Pessoas crédulas nao tém forca de resistir aquela
boa proposta que oferecer.

(E) A principio, vocé deve convencer aos crédulos de
que podem ter sucesso.

05. Assinale a alternativa redigida em conformidade com a

norma-padrao de concordancia verbal.

(A) Afirma-se que prevalece na avaliagdo percepgbes
individuais dos que compde as bancas.

(B) Destina-se exatamente 30% das vagas a candidatos
que se autodeclara negro ou pardo.

(C) Dado as condigbes legais, nao faz sentido critérios
adicionais envolvendo analise subjetiva.

(D) O problema da analise feita pela banca séo os este-
redtipos culturais que a leva a cometer erros.

(E) Estabelecidos critérios na lei, resta questionar as
razbes que fazem duvidar das autodeclaragées.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

PoLiTIicA DE SAUDE

Durante um processo de reorganizagcéo do fluxo assis-
tencial de um municipio, o secretario municipal convocou
uma reunido ampliada, com representantes de unidades
de saude e prestadores de servigo, para apresentar a
proposta e garantir legitimidade para a sua implementa-
¢ao. A proposta inclui mudancga nos fluxos de encaminha-
mento da atencgao primaria e redirecionamento de parte
dos recursos para ampliar a oferta de exames diagnés-
ticos. Ao final, ele garantiu que o Conselho Municipal de
Saude seria comunicado para ciéncia da decisao tomada
pela gestao.

Considerando a Lei n28.142/1990 e as instancias de par-
ticipacéo social no SUS, assinale a alternativa correta so-
bre o cenario descrito.

(A) A reunidao ampliada legitima a decisdo da gestao,
pois incluiu representantes das unidades de saude e
dos prestadores de servigo.

(B) Aproposta deve ser submetida, e ndo apenas comu-
nicada, ao Conselho Municipal de Saude, instancia
permanente e deliberativa de controle da politica de
saude.

(C) A comunicagdo posterior ao Conselho Municipal de
Saude atende a exigéncia de participagao social

quando a proposta parte da gestdo municipal.

(D) A comunicacéo deveria ser feita na Conferéncia Mu-
nicipal de Saude, pois se trata da reorganizagéo do
fluxo assistencial no municipio.

(E) A proposta deve ser submetida a Conferéncia Muni-
cipal de Saude para avaliagéo e deliberagéo, antes

da implementagédo das mudancgas.

O Ministério da Saude instituiu incentivo financeiro espe-
cifico para ampliar a oferta de exames diagnésticos de
alto custo no SUS. No Estado X, a distribuicdo da oferta
foi pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, defi-
nindo municipios de referéncia para a realizagdo desses
exames. Um dos municipios de médio porte desse Esta-
do, habilitado como referéncia regional, utilizou os recur-
sos recebidos para contratar um prestador privado para
realizar tomografias e ressonancias magnéticas. Apos
alguns meses, surgiram queixas de atraso nos agenda-
mentos, recusa de usuarios encaminhados por outros
municipios e divergéncias entre a produgao registrada e
os exames efetivamente realizados.

Considerando as competéncias da diregdo da gestédo do
SUS, previstas na Lei n2 8.080/1990, quem é o respon-
savel pelo monitoramento e gestao dos problemas relata-
dos com o prestador privado?

(A) O Ministério da Saude.
(B) A Comissao Intergestores Bipartite.
(C) A Secretaria Estadual de Saude.
(D) A Secretaria Municipal de Saude.
(E)

E) O prestador contratado pelo municipio.
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08.

09.

Como parte do enfrentamento do aumento progressivo
do tempo de espera para consultas médicas em uma Uni-
dade basica de Saude (UBS), a gestao local reorganizou
a agenda, diminuindo a quantidade de vagas agendadas,
e passou a oferecer atendimento de demanda esponta-
nea pelo primeiro profissional disponivel, priorizando a
reducéo da fila diaria. Apds alguns meses, observou-se
melhora no tempo de acesso as consultas, porém usu-
arios com hipertenséo e diabetes passaram a ser aten-
didos por profissionais diferentes a cada visita, com mu-
dancas frequentes nos planos terapéuticos.

Que agao deve ser feita pela gestéo local com foco nos
atributos da atencado primaria a saude?

(A) Manter o atendimento pelo primeiro profissional dis-
ponivel, pois a ampliagao do acesso expressa o prin-
cipal atributo da Atengao Primaria a Saude.

(B) Organizar os atendimentos de retorno por ordem de
chegada, garantindo distribuicdo equilibrada da de-

manda entre os profissionais da unidade.

Manter o acolhimento da demanda espontédnea am-
pliado para queixas agudas e organizar o seguimen-
to dos usuarios com condigdes cronicas por equipe
ou profissional de referéncia.

Encaminhar os usuarios com essas condigdes croni-
cas para ambulatérios especializados, preservando
a agenda para as condi¢cdes mais prevalentes.

Concentrar os atendimentos programados em gru-
pos educativos, facilitando o manejo de pacientes
com condigdes cronicas similares.

Um médico de uma Unidade Basica de Salde (UBS),
apos uma semana com grande volume de atendimentos,
percebeu que algumas notificagdes compulsérias néo
haviam sido registradas no momento oportuno. Ao revi-
sar os casos atendidos nos ultimos dias, identificou um
agravo que deveria ter sido notificado, em até 24 horas
do atendimento, a Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a Lista Nacional de Notificagdo Compulso-
ria de doenga, agravos e eventos de saude publica vigen-
te, assinale a alternativa que apresenta esse caso.

(A) Homem, 46 anos, atendido por lesdes hipocrémicas
com alteracado de sensibilidade térmica e dolorosa,
com suspeita clinica de hanseniase.

(B) Mulher, 27 anos, com febre, mialgia e teste NS1 re-
agente para dengue, sem sinais de alarme ou gra-

vidade.

Gestante, 24 anos, 11 semanas de gestacgéo, atendi-
da por exantema, prurido, febre e suspeita clinica de
doenca aguda pelo virus Zika.

Homem, 51 anos, com tosse ha cinco semanas,
emagrecimento e baciloscopia positiva para tubercu-
lose pulmonar.

Crianca, 9 anos, com ictericia, coluria e suspeita cli-
nica de hepatite viral aguda, em investigacéo labo-
ratorial.
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10. Durante a investigagdo de um caso suspeito de saram-

1.

po em uma area adscrita a Unidade Basica de Saude,
a equipe identifica baixa cobertura vacinal no territério e
presenga de criangas menores de 1 ano entre os conta-
tos proximos.

Qual agédo de imunizagdo esta mais alinhada as reco-
mendacodes atuais do Ministério da Saude para resposta
rapida frente a possibilidade de transmissao?

(A) Aplicar dose zero as criangas de 6 a 11 meses e 29
dias na area delimitada para bloqueio e varredura.

(B) Aplicar dose zero as criangas menores de 5 anos do
municipio, conforme avaliagdo da cobertura local.

(C) Aguardar confirmagéo laboratorial do caso suspeito
antes de iniciar as agdes de bloqueio vacinal.

(D) Aplicar dose zero as criangas menores de 6 meses
expostas, pelo maior risco de complicagdes.

(E) Concentrar a vacinagao nos contatos escolares, man-
tendo os contatos domiciliares em monitoramento.

Em um municipio com 12.000 habitantes, sendo 52% do
sexo feminino, foram registrados 80 casos novos de can-
cer de mama em mulheres ao longo de 2025. No mesmo
periodo, 4 dessas mulheres, dentre os casos novos do
periodo do estudo, evoluiram para 6bito em decorréncia
do cancer de mama. Ao final do ano, o municipio regis-
trou 200 o6bitos por todas as causas.

Com base nesses dados, a taxa de letalidade entre os
casos novos de cancer de mama registrados no munici-

pio em 2024 foi de
(A) 5%
B) 2%

)
)
C) 0,03%
D) 0,06%
)

(
(
(
(

E) 1,28%
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13.

Em uma Unidade Basica de Saude, a equipe esta plane-
jando ages para reduzir a morbi-mortalidade relacionada
a doenga coronariana no territorio. As propostas incluem
intervengdes sobre habitos de vida, controle de fatores
de risco, diagndstico oportuno, reabilitagdo e redugao de
intervengdes desnecessarias.

Dentre as propostas a seguir, qual corresponde a uma
acgao de prevengao quaternaria?

(A) Criar grupos comunitarios de caminhada orientados
pela equipe multiprofissional e agdes educativas so-
bre alimentagéo saudavel e tabagismo.

Acdes clinicas otimizadas para controle pressoérico,
glicémico e dislipidémico em pessoas sem doenca
coronariana estabelecida.

Implantar fluxo prioritario para avaliagdo de usuarios
com desconforto toracico recente, conforme protoco-
los clinicos da area.

Acompanhar usuarios apos evento coronariano com
plano multiprofissional, para recuperar funcionalida-
de e reduzir novas complicacdes.

Revisar a indicagdo de check-ups cardiolégicos em
adultos assintomaticos de baixo risco, conforme pro-
tocolos baseados em evidéncias.

Um homem de 56 anos, com diagndstico de transtorno
mental grave, encontra-se ha muitos anos internado em
hospital psiquiatrico. Atualmente, esta clinicamente esta-
vel, sem indicacédo de internagao hospitalar, mas apre-
senta vinculos familiares rompidos, perda de autonomia
para atividades da vida cotidiana e dificuldade de reor-
ganizar sua vida fora da instituicdo. A equipe discute um
projeto terapéutico para viabilizar sua saida do hospital,
com moradia no territério, suporte ao cotidiano e reinser-
¢ao social progressiva.

Considerando a organizagéo da Rede de Atengao Psicos-
social (RAPS), assinale a alternativa que indica o ponto
de atengao apropriado para as necessidades do caso.

A) Servico Residencial Terapéutico.

(A)
(B) Centro de Atengao Psicossocial Ill.

(C) Enfermaria especializada em hospital geral.
(D) Unidade de Acolhimento.
(E)

E) Ambulatério multiprofissional de saude mental.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

14. Em uma Unidade Basica de Saude, o colegiado gestor re-

15.

visou os critérios de agendamento de consultas de retor-
no para pessoas com hipertensao arterial. Observou-se
que usuarios com o mesmo nivel de controle pressérico,
sem lesdo de 6rgao-alvo, sem comorbidades relevantes
e com boa ades&o ao tratamento recebiam intervalos
diferentes de acompanhamento conforme o profissional
que realizava a consulta. Alguns retornavam em 30 dias,
enquanto outros eram agendados para 6 meses depois,
sem justificativa registrada.

Considerando os principios organizativos do SUS e a
necessidade de garantir tratamento compativel com as
necessidades apresentadas pelos usuarios, o colegiado
deve

(A) definir critérios comuns de acompanhamento para
usuarios com necessidades clinicas semelhantes.

(B)

priorizar retornos mais frequentes para usuarios com
maior vinculo com a equipe da area de referéncia.

reduzir os intervalos dos usuarios com retornos mais
longos, mantendo a definicao da periodicidade con-
forme cada profissional.

(©)

manter a decisdo e autonomia clinica individual de
cada profissional na definigdo da periodicidade dos
retornos.

reservar os retornos mais proximos para usuarios
em vulnerabilidade social, independentemente do
perfil clinico descrito.

Segundo a Constituicdo Federal e a Lei n2 8.080/1990, a
atuacao de uma Organizagdo Social na gestdo de uma
Unidade de Pronto Atendimento integrante da rede publi-
ca do SUS caracteriza participagao

(A) suplementar, pois a natureza privada da entidade
permite ampliar a oferta assistencial para além da
administragcéo publica direta.

(B) complementar, pois a entidade privada passa a atuar
na rede publica sob diregao, regulagao, financiamen-

to e controle do SUS.

substitutiva, pois o contrato de gestao transfere a en-
tidade privada a execug¢ao do servigco e a responsabi-
lidade pela entrega das metas pactuadas.

autdbnoma, pois a entidade possui personalidade ju-
ridica propria e pode organizar seus processos inter-
nos de trabalho.

filantrépica, pois a auséncia de finalidade lucrativa
caracteriza a prestagado de servigo publico sem ne-
cessidade de controle assistencial pelo gestor.
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16.

17.

CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

Homem de 66 anos apresenta-se ao servigo de saude
com queixa de desconforto opressivo em regiao precor-
dial, que se irradia para o membro superior esquerdo.
Nota-se que o paciente esta diaforético. Os anteceden-
tes médicos incluem hipercolesterolemia e tabagismo
(3 magos/dia por 40 anos). A avaliagao laboratorial evi-
dencia uma concentragao de troponina | de 2,63 ng/mL
(normal: < 0,1). O eletrocardiograma de 12 derivagdes
demonstra infradesnivelamento do segmento ST e
inversdes da onda T nas derivacdes laterais.

Considerando o processo patoldgico subjacente ao qua-
dro apresentado, assinale a alternativa que corresponde
a sua etapa inicial.

(A) Acumulo de LDL oxidada em macrofagos da intima.
(B) Disfungéo das células endoteliais.
(C) Ruptura/disseccao da camada intima.

(D) Migragao de células musculares lisas da camada
média para a intima.

(E) Trombo com ocluséo arterial.

Mulher de 56 anos apresenta quadro de 1 semana de
evolugdo com edema agudo e doloroso no tornoze-
lo esquerdo. Ela foi atendida na unidade basica de
saude e tratada com codeina/paracetamol, colchicina
e naproxeno. Cerca de dois dias depois, ela retorna
ao servigo de saude por piora do quadro, sendo pres-
crito cefalexina oral. Desde entdo, ela passa a apre-
sentar dispneia de esforco cada vez mais intensa,
sendo levada ao pronto-socorro com insuficiéncia
cardiaca descompensada. O histérico médico & posi-
tivo para sarcoidose cardiaca e disfungao ventricular
esquerda grave, tratadas com lisinopril, metoprolol,
espironolactona e furosemida.

Nessa paciente, qual o medicamento que, mais provavel-
mente, deve ter contribuido para descompensacéao cardi-
aca da paciente?

(A) Cefalexina.
(B) Codeina.

(C) Colchicina.
(D) Naproxeno.

(E) Paracetamol.
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18.

19.

20.

Um estudo clinico é realizado para determinar a evolu-
¢ao temporal da secregao de acido e do pH gastrico em
voluntarios saudaveis apds uma refeigdo composta por
10% de gordura, 30% de proteina e 60% de carboidratos.
Os resultados mostram um aumento imediato no pH do
suco gastrico apos a refeigao, seguido, alguns minutos
depois, por um aumento secundario na taxa de secregéo
de acido.

A diminuicdo de qual substancia € mais provavel de
facilitar o aumento secundario na taxa de secrecgao acida
nesses voluntarios?

A) Colecistocinina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Gastrina.
Somatostatina.

D) Peptideo intestinal vasoativo.

E) Peptideo semelhante ao glucagon-1.

Homem de 80 anos é levado ao servigo de saude devido
a um quadro agudo de confusdo, de 1 dia de evolugao.
Ao ser questionado, o cuidador menciona que ele apre-
senta alguns sintomas de déficit de memoria ha varios
meses, mas que o episodio atual é diferente. Ele tem tido
alguma dificuldade para dormir, e 0 acompanhante acre-
dita que ele possa ter tomado algum medicamento para
isso. O cuidador nao notou nenhuma fraqueza ou espas-
mos, mas ndo tem certeza se ele teve febre.

Qual achado semiolégico, se presente, constitui, com
maior acuracia, um achado clinico de alerta de maior gra-
vidade (red flag)?

(A) Desorientagdo quanto ao local ou a hora.

(B) Dificuldade para encontrar palavras e inventar novas
palavras.

(C) Dor a movimentagao cervical.
(D) Espasmos periddicos nos bragos e nas pernas.

(E) Sonoléncia.

Paciente de 16 anos, submetido a transplante de medu-
la 6ssea, possui um cateter venoso central e um cateter
urinario, colocados ha duas semanas. Ele apresenta
febre, embora sua contagem de leucdcitos esteja muito
baixa e o enxerto do transplante ainda nao tenha se
estabelecido. Sao realizadas trés hemoculturas perifé-
ricas e todas isolam Staphylococcus epidermidis.

De acordo com o quadro descrito, considerando a bacté-
ria isolada, € provavel que esses organismos

estejam em um biofilme na superficie do cateter
venoso central.

respondam bem ao tratamento com oxacilina.
sejam suscetiveis a penicilina G.

sejam provenientes da superficie do cateter do trato
urinario.

tenham alta resisténcia a vancomicina.
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21.

22,

23.

Homem de 50 anos é atendido em consulta de retorno
por fibrilagdo atrial recente, sem cardioversao elétrica,
atualmente em uso de amiodarona, varfarina, aspirina,
hidroclorotiazida, carvedilol e lisinopril. Ele se queixa de
nauseas intensas apos cada dose de amiodarona e gos-
taria de experimentar um antiarritmico diferente. O médi-
co decide que o sotalol seria uma boa alternativa.

Considerando especificamente as interagdes farmaco-
cinéticas da amiodarona, qual medicamentos em uso
exigira ajuste de dose nas semanas seguintes a sua
interrupgao?

(A) Aspirina.
(B)
(€)
(D)
(E)

Carvedilol.
Hidroclorotiazida.

D) Lisinopril.

E) Varfarina.

Crianga de 3 anos de idade procedente de uma area de
baixas condi¢cbes sanitarias € levada a unidade de sau-
de por sua mae. Os pés e tornozelos da paciente estdo
inchados e ha uma erupgdo cutanea extensa nos pés,
tornozelos e joelhos. A paciente parece edemaciada e,
apos a realizagdo de exames, verifica-se que seu nivel
de hemoglobina é de 5 g/dL.

A infecgao parasitaria que, mais provavelmente, constitui
a causa do quadro descrito é

A) ascaridiase.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ancilostomiase.
ciclosporiase.

D) esquistossomose.

E) estrongiloidiase.

Mulher de 32 anos é contratada para um trabalho no ser-
vico de alimentacdo de um refeitério local. Como parte
de seu exame fisico pré-admissional, ela realiza um teste
cutaneo de derivado proteico purificado (PPD). Ela retor-
na a clinica de saude ocupacional 48 horas depois com
uma bolha desnudada de 22 mm, além de induragéo e
eritema que envolvem a maior parte da superficie volar
do seu brago direito. Uma bidpsia é feita e a cultura da
ferida ndo mostra crescimento bacteriano em 48 horas.

Qual o achado que, mais provavelmente, deve ser
encontrado nessa bidpsia da lesédo cutédnea?

(A) Acumulo perivascular de linfocitos e células mono-
nucleares.

B
C
D

Depdsito de imunocomplexos no tecido conjuntivo.
Eosindfilos abundantes.

(B)
(©)
(D) Infiltrado predominantemente neutrofilico.
(E)

E) Inflamagdo granulomatosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 64 anos com diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo arterial e doenga renal crénica em estagio 3 da
entrada no pronto-socorro de um centro sem capacidade
para realizar cateterismo cardiaco, apresentando dor to-
racica anginosa tipica e eletrocardiograma com elevagao
do segmento ST em parede inferior. Os sinais vitais sdo
estaveis e ndo ha congestao pulmonar, turgéncia venosa
jugular ou arritmias. O paciente é tratado com aspirina,
clopidogrel e heparina intravenosa e evolui sem intercor-
réncias. O centro mais proximo com capacidade para re-
alizar intervengao coronariana percutanea (ICP) fica a 40
minutos de distancia de ambuléncia.

Nesse momento, a melhor medida a ser tomada no
manejo desse paciente &

(A) administrar metade da dose de fibrinolitico e trans-
ferir com urgéncia para centro com ICP.

(B) administrar metade da dose de fibrinolitico e transfe-
rir dentro de 6 horas para centro com ICP.

(C) administrar dose total de fibrinolitico e transferir com
urgéncia para centro com ICP.

(D) administrar dose total de fibrinolitico e transferir den-
tro de 6 horas para centro com ICP.

(E) transferir imediatamente para realizagdo de ICP
primaria.

Mulher de 48 anos ¢ levada ao departamento de emer-
géncia com desconforto respiratorio agudo. Ela tem his-
térico de miastenia grave e esta passando por uma crise
miasténica. Decide-se intubar a paciente por meio de in-
tubacgéo de sequéncia rapida (ISR) com etomidato e suc-
cinilcolina. Apés a administracdo desses medicamentos,
a paciente evolui com parada cardiorrespiratoria. Ela é
intubada de forma rapida e facil, mas, apesar dos esfor-
¢os de ressuscitacao, a paciente evolui a 6bito.

Qual das reagdes adversas aos medicamentos de ISR
listadas a seguir é a que mais provavelmente resultou em
sua parada cardiaca?

A) Anafilaxia.

(A)
(B) Choque neurogénico.
(C) Hipocalemia.

(D) Hipercalemia.
(E)

E) Torsades de pointes.
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27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ha alguns meses pintando paredes, o trabalhador apre-
senta-se com queixa de dor no pescoco, irradiada para o
membro superior direito; as vezes, sente formigamento
que parece andar pelo pescogo e braco e que se acentua
a noite, principalmente nos dedos quarto e quinto da mao
direita. Algumas vezes, apos duas a trés horas de traba-
Iho, tem sensacao de frio e dorméncia na mao e o brago
parece pesado.

Em face dessa histéria, é correto afirmar:

(A) o teste de condugdo nervosa é, entre os exames
complementares, a primeira, mais adequada e defi-
nitiva opgao para o diagnostico.

o diagnostico mais provavel é tendinite do supra es-
pinhoso.

em 90% dos casos com esse tipo de transtorno, a
principal estrutura anatbmica acometida é a artéria
subclavia.

a positividade da manobra de Adson é um dado
util, embora esse teste, sozinho, ndo confirme o
diagnéstico.

a evolugao lenta, o quadro clinico e a exposigao res-
piratoria a tintas sugerem, como primeira opgao para
o diagnoéstico, a intoxicagao por substancias quimicas.

O espectro das manifestagdes clinicas préprias de uma
doenga neuroldgica pode ser o mesmo, tenha ela a etio-
logia ocupacional ou nao. Considerando que a histéria
ocupacional contribui com conhecimentos relevantes
para o encaminhamento diagndstico, assinale a alternati-
va que apresenta corretamente um deles.

(A) A excegao do calor, todos os demais fatores de na-
tureza fisica podem desencadear doencgas neurolo-
gicas.

(B) A exposicao a poeira, um agente quimico frequente
no meio ocupacional, ndo € incluida na génese de
doengas do sistema nervoso.

(C) As doencgas neurolégicas relacionadas ao trabalho
podem estar associadas aos agentes ou fatores de
risco de naturezas fisica, quimica, biolégica e ergo-

ndémica.

Os solventes, responsaveis por manifestagcées neu-
rolégicas nas intoxicagcbes agudas, sao descartados
se a clinica sugerir uma doenga neurolégica de evo-
lugdo crénica.

Um quadro clinico com manifestagdes neuroldgicas
agudas afasta a hipotese de exposicao a metais, re-
conhecidos por sua comum associagao com a doen-
¢a crbnica.
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30.

Sobre as caracteristicas das dermatoses ocupacionais,
é correto afirmar que a dermatite de contato por irritagéo
(DCI)

(A) n&o requer a sensibilizagcéo prévia para o seu desen-

cadeamento.

decorre da agao dos linfécitos T produzidos especifi-
camente para atuar contra a substancia contactante.

independe, na sua génese, de fatores predisponen-
tes como idade, sexo e constituicdo genética.

preserva a barreira cutadnea no desenvolvimento do
processo fisiopatoldgico.

tem os testes cutaneos especificos como o padrao-
-ouro no seu diagndstico etioldgico.

No estudo dos agravos a saude do trabalhador, o investi-
gador deve levar em conta, durante o processo de medi-
das da exposigao ou dos seus efeitos, alguns pressupos-
tos essenciais, entre eles, o fato de que

(A) a coleta de dados, sua interpretacao e analise, para
melhor representatividade do conjunto, devem ser
individualizadas e por categoria funcional.

(B)

os indicadores biolégicos devem ser validados pelos
padrées da Organizagéo Internacional do Trabalho.

o trabalhador, independentemente de sua posigéo
hierarquica, deve ser um participante ativo em todas
as etapas do processo.

o impacto e as possiveis manifestagbes esperadas
na saude variam com a classificagdo hierarquica, ca-
tegoria funcional e niveis sociais dos envolvidos.

a exatidao, decorrente da instrumentalizagéo e do uso
de procedimentos técnicos especificos, pode substi-
tuir com vantagem, a histdria clinica e ocupacional.

A pericia médico-judicial ocorre em qualquer instancia ou
ramo da justica seja civel, trabalhista, federal ou criminal.
Na condigao de um ato médico, conforme a Resolugéo
n2 2.430/2025 do Conselho Federal de Medicina, é cor-
reto afirmar que

(A) o laudo médico pericial deve conter, obrigatoriamen-
te, uma conclusao direta e concisa, permanecendo a
disposigéo do juiz, se necessarios, os fundamentos
da metodologia e a analise técnico-cientifica.

as avaliagdes médico-periciais para estabelecer o
nexo causal, realizadas pelo médico do trabalho,
dentro de suas atribuicbes, devem ser realizadas
sempre de forma presencial.

0s compromissos da relagdo médico-paciente classica
devem ser preservados durante a realizagédo da pericia.

existe total autonomia nas atribuicbes do médico,
que, inclusive, esta desobrigado de avaliar todos os
documentos juntados aos autos judiciais.

a comprovagao do nexo causal € uma condigao que,
embora suficiente, ndo é necessaria para se reco-
nhecer a responsabilidade legal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

A representacao grafica, de forma rapida, clara e facil-
mente compreensivel, de uma distribuicdo pontual de fre-
quéncias de uma variavel numérica continua, em traba-
Ihadores de diferentes setores, pode ser obtida por meio
de um

(A) grafico de barras horizontais com o mesmo compri-

mento.
B
Cc
D

grafico de linhas.
pictograma.

(B)
(©)
(D) grafico circular ou de setores.
(E) histograma.

E permitido ao médico, segundo o Cédigo de Etica Médi-
ca, revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissao, entre outros,

(A) apods o falecimento do paciente, caso ndo o tenha
autorizado em vida.

desde que o fato ja seja de conhecimento publico e
amplamente discutido na midia.

se for intimado para depoimento como testemunha
em processo judicial.

para divulgar, em anuncios profissionais, as expe-
riencias positivas, visiveis fisicamente, quando auto-
rizado pelo paciente.

(E) quando consentido, por escrito, pelo paciente.

O estudo epidemiologico € uma ferramenta relevante
para medir frequéncia e construir indicadores no ambito
da saude do trabalhador. Entre suas especificidades, &
correto afirmar que

(A) é considerado prospectivo quando a coleta dos da-
dos ocorre, por definicdo do delineamento, apds ces-
sada a exposigéo ao agente de risco.

(B)

o estudo do tipo descritivo € utilizado quando ndo ha
0 objetivo de explorar as relagbes de causa e efeito.

sera considerado do tipo transversal, quando se bus-
ca uma referéncia temporal, e, portanto, sdo obriga-
térios dois momentos distintos de coleta de dados.

os dados primarios, essenciais para a preparagao e
compreensao do fenébmeno em estudo, devem ser
obtidos pela busca ativa em fontes da literatura per-
tinente e confiavel.

os “quase experimentais” compreendem aqueles
que se utilizam de modelos ndo humanos, por meio
de técnicas especiais de intervencdo em ambientes
fechados.
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Assinale a alternativa que expressa corretamente um
principio basico em biodinamica e ergonomia.

(A) Do ponto de vista da biomecanica ocupacional, em
razdo do menor risco de dano fisico, deve-se dar
preferéncia ao trabalho estatico e mantido.

(B) Aavaliagao instrumental da postura, para ser efetiva
e imparcial, ndo pode levar em conta a percepgéo e
sensibilidade do trabalhador.

O trabalho dindmico, em razao de seus efeitos fisio-
I6gicos, consegue ser sustentado por mais tempo
que o trabalho estatico.

Para garantir o éxito de qualquer projeto de posto de
trabalho, a regra basica em antropometria é aplicar
regularmente o percentil de 95%.

Para um trabalho no qual serdo manuseados obje-
tos de peso igual ou maior que trés quilos, a posigao
sentada é a melhor alternativa.

Em um sistema de gestdo em saude e seguranga no am-
biente de trabalho, o PCMSO (Programa de Controle Mé-
dico de Saude Ocupacional) € um dos varios caminhos
para as agOes de prevengdo e promogao que regem a
integralidade dos cuidados com a saude.

Assinale a alternativa que expressa, corretamente, uma
de suas diretrizes.

(A) A monitorizagcdo regular da demanda espontanea
dos trabalhadores por servigos médicos € um proce-
dimento de vigilancia passiva que pode gerar poten-
tes indicadores para programas de saude.

Os exames laboratoriais de rastreamento dos agra-
vos relacionados ao trabalho, previstos legalmente,
sdo exemplos classicos de medidas especificas de
promocao da saude.

O gerenciamento preventivo deve ser prioritario para
0s agravos a saude por exposi¢cao nos ambientes de
trabalho (NR —1), cabendo a medicina assistencial o
cuidado com as doencgas associadas a estilo de vida
e comportamentos.

O exame peridédico € uma forma de vigilancia em
saude na qual prevalecem as medidas de prevencgao
primaria.

Os indicadores gerados a partir do relatério anali-
tico anual tém importancia relativa porque, embora
relevantes, sao todos classificados na categoria dos
reativos.
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37.

Em higiene ocupacional, para o éxito na adog¢ao de medi-
das preventivas, parte-se de alguns pressupostos funda-
mentais. Nesse sentido, & correto afirmar:

(A) o monodxido de carbono é classificado como um
agente asfixiante simples que, quando absorvido,
age ligando-se inteiramente ao oxigénio fixado na
hemoglobina.

para a introdugao de controles preventivos no caso
dos agentes de risco de natureza bioldgica, basta a
presencga de microrganismos no ambiente analisado.

uma vez identificada a presencga de vibragbes carac-
terizadas como de corpo inteiro, a medida preventiva
considerada viavel e unica é a eliminagdo do agente
de risco.

o limite de exposi¢do ocupacional para a exposi¢cao
ao calor leva em consideracgéo a taxa metabdlica mé-
dia e as condi¢gdes ambientais medidas pelo IBUTG
(indice de bulbo umido termémetro de globo).

o controle do ruido, por razdes técnicas e econémi-
cas, é mais eficaz, com melhores resultados, quando
instituido no trabalhador exposto.

A andlise da exposigao a agentes quimicos no ambiente
de trabalho, considerando seus efeitos sistémicos, requer
alguns conhecimentos especificos.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
deles.

(A) O chumbo inorganico € um agente que se concentra
em determinados 6rgaos, mas seus efeitos se mani-
festam em outros (6rgéos-alvo).

O monitoramento bioldgico de exposic¢éo é pouco uti-
lizado no caso dos agentes quimicos, porque a maio-
ria ndo possui indicadores especificos.

Os agentes lipossoluveis sdo de mais facil absorgao
e eliminagao por utilizarem, como caminhos naturais,
tanto o figado como os rins.

(D) Achegada de uma substancia na corrente sanguinea
independe de suas caracteristicas fisico-quimicas.

(E) Para a segurancga do trabalhador, quando identifica-
dos agentes carcinogénicos genotoxicos primarios, o

seu limiar de agao deve ser muito bem definido.
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38.

39.

Assinale a alternativa correta a respeito dos parametros
regulatérios definidos em versao recente da NR — 1 para
as atividades que envolvem agentes e/ou fatores de ris-
co psicossociais relacionados ao trabalho em relagéo ao
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO).

(A) Esses fatores ou agentes, considerados de impacto
na saude mental, foram recentemente relacionados
em uma nova lista C do anexo Il do Regulamento da
Previdéncia Social.

Para a identificagdo dos perigos e avaliagdo dos ris-
cos, segundo o subitem 1.5.3.2.1, a organizagdo tem
que considerar as condigbes de trabalho nos termos
da NR - 17, incluindo os fatores de risco psicosso-
ciais relacionados ao trabalho.

(C) Aintervencao no posto de trabalho deve priorizar os
desajustes relacionados com os dispositivos mecéani-
cos, reconhecidos como causa indireta, frequente e
de maior impacto na saude mental.

O monitoramento dos riscos psicossociais deve dar
prioridade a adaptagdo do trabalhador a partir de
suas necessidades individuais e, secundariamente,
as condi¢des de organizagao do trabalho.

(E) A avaliacao psicossocial especializada deve ser um
procedimento de rotina no exame admissional de
candidatos as atividades com esse tipo de risco.

A legislagéo previdenciaria, ao introduzir o Nexo Técni-
co Previdenciario (NTP) com seus trés tipos (individual,
profissional e epidemioldgico), definiu critérios objetivos
para caracterizar o vinculo entre o agravo adquirido e a
atividade exercida pelo trabalhador.

Assinale a alternativa correta a respeito dessa metodolo-
gia de avaliagao.

(A) A associagao do adoecimento com a exposigdo a
determinados fatores de risco que constam no Lau-
do Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho
(LTCAT), obrigatoriamente emitido pelas empresas,
sera caracterizada tanto como Nexo Técnico Profis-
sional quanto como Nexo Técnico Epidemioldgico.

Havera o reconhecimento automatico do Nexo Téc-
nico Individual para o adoecimento resultante da as-
sociagcao de patologias e exposigcbes ocupacionais
relacionadas na tabela atualizada de ocupacdes da
CBO (classificagao Brasileira de Ocupacoes).

Por suas caracteristicas peculiares, o reconhecimen-
to e a caracterizacdo do acidente de trajeto exigem
a emissao obrigatoria da CAT (Comunicagéo de Aci-
dente de Trabalho) pela empresa ou pelo préprio tra-
balhador.

O Nexo Técnico Epidemioldgico, por proporcionar
uma definicdo assertiva e ndo presuntiva da relagcao
de causa e efeito, é considerado o mais consistente
pela pericia médica.

Na aplicagdo de quaisquer dos trés tipos, o reco-
nhecimento da relagéo entre o agravo e o trabalho,
para fins do beneficio previdenciario, € competéncia
do perito médico federal e independe da emisséo da
CAT.
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40. Considere um trabalhador admitido ha sete meses na
empresa, filiado a Previdéncia Social (PS) ha dez meses,
que ja era portador de hipertensao arterial a época da
filiagdo e que sofreu um acidente vascular cerebral he-
morragico ha uma semana.

Assinale a alternativa que apresenta o procedimento
adequado segundo o Regime Geral da PS.

(A)

(B)

Se foi contratado na condig¢do de trabalhador tempo-
rario, ndo tera direito a qualquer beneficio, pois seu
contrato ja superou cento e oitenta dias consecutivos.

Caso necessite, ndo podera usufruir dos procedi-
mentos de reabilitagdo, pois ndo se enquadra na ca-
tegoria de segurado empregado.

Por ainda nado contabilizar as doze contribui¢cdes
mensais, 0 unico beneficio a que tera direito, caso
venha a necessitar, serd o da aposentadoria por in-
validez.

Ele podera receber o auxilio por incapacidade tempo-
raria se comprovar que a ocorréncia se deveu a pro-
gressao da doenga declarada (hipertenséo arterial).

Como foi filiado com doenga prévia, deixa de ter
direito, em qualquer circunstancia, ao beneficio do
auxilio-acidente.
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11

PMJD2501/035-MédicoTrabalho



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



