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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO.

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este caderno, com os enunciados das 70 questdes objetivas, sem repeti¢cdo ou falha, com a seguinte distribuigéo:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questbes | Pontos | Questbes Pontos | Questdes Pontos | Questdes Pontos
1al0 0,5 21 a30 1,5 41 a 50 2,5 61a70 3,5
11a20 1,0 31a40 2,0 51 a60 3,0 - -

b) 1 CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas as questdes objetivas formuladas nas provas.

Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscricio conferem com os que aparecem no CARTAO-
RESPOSTA. Caso contrério, notifique IMEDIATAMENTE o fiscal.

Ap6s a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do CARTAO-RESPOSTA, a caneta esferogra-
fica transparente de tinta na cor preta.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita cobrindo a letra e
preenchendo todo o espaco compreendido pelos circulos, a caneta esferografica transparente de tinta na cor preta,
de forma continua e densa. A LEITORA OTICA ¢ sensivel a marcas escuras; portanto, preencha os campos de
marcacao completamente, sem deixar claros.

Exemplo: @ o © © ®

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo o DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR.
O CARTAO-RESPOSTA SOMENTE podera ser substituido caso esteja danificado em suas margens superior ou inferior -
BARRA DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

Para cada uma das questdes objetivas, séo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E);
s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar UMA RESPOSTA: a marcagédo em
mais de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questdes objetivas séo identificadas pelo nimero que se situa acima de seu enunciado.

SERA ELIMINADO do Processo Seletivo Publico o candidato que:

a) se utilizar, durante a realizagéo das provas, de maquinas e/ou relégios de calcular, bem como de radios gravadores,
headphones, telefones celulares ou fontes de consulta de qualquer espécie;

b) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questdes e/ouo CARTAO-RESPOSTA;

c) se recusar a entregar o Caderno de Questdes e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA quando terminar o tempo estabelecido.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes NAO SERAO LEVADOS EM CONTA.

Quando terminar, entregue ao fiscal O CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA e ASSINE A LISTA DE
PRESENCA.

Obs. O candidato sé podera se ausentar do recinto das provas ap6s 1 (uma) hora contada a partir do efetivo inicio das
mesmas. Por motivos de seguranca, o candidato NAO PODERA LEVAR O CADERNO DE QUESTOES, a qualquer momento.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTAS PROVAS DE QUESTOES OBJETIVAS E DE 4 (QUATRO) HORAS, findo
o qual o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o CARTAO-RESPOSTA.

As questdes e os gabaritos das Provas Objetivas serdo divulgados no primeiro dia Gtil ap6s a realizacao das
mesmas, no endereco eletronico da FUNDACAO CESGRANRIO (http://www.cesgranrio.org.br).

FUNDACAO
CESGRANRIO




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1
Os resultados finais de um estudo randomizado s&o apre-
sentados na tabela abaixo.

N® de pacientes

Brago experimental | Brago controle (placebo)

Mortos 34 42

Vivos 66 58

Com base nesses resultados, conclui-se que a reducao
relativa do risco e a reducdo absoluta do risco de morrer
sdo, respectivamente,

(A) 0,08 e 0,05

(B) 0,08 e 0,2

(C)0,2 e 0,08

(D) 0,28 e 0,2

(E) 0,5 e 0,08

2

Em Epidemiologia, Revisdo Sisteméatica da Literatura é

definida como

(A) método de busca aleatoria nas bases de dados cienti-
ficas.

(B) método de busca de artigos de revisdo em periddicos
ndo indexados.

(C) método de investigacao cientifica com planejamento e
reunido de estudos originais, com sintese dos resulta-
dos de mudltiplas investigagGes primarias por meio de
estratégias que limitam vieses e erros aleatérios.

(D) método de investigacao cientifica com busca nas ba-
ses de dados cientificos de meta-analise, previamente
elaborado, para a pergunta clinica de interesse.

(E) andlise estatistica de uma grande colecao de andlises,
resultante de estudos individuais, com o propdsito de
integracao estatistica dos resultados.

3

Sobre testes-diagnosticos, € correto afirmar que

(A) a sensibilidade e a especificidade sé&o medianamente
influenciadas pela prevaléncia da doenca na populacao.

(B) o valor preditivo negativo € mais alto quanto maior for
a sensibilidade de um teste diagnéstico.

(C) o valor preditivo positivo e a sensibilidade s&o influen-
ciados pela prevaléncia da doenca, enquanto o valor
preditivo negativo e a especificidade ndo o sao.

(D) os valores preditivos tanto o negativo como o positivo
sofrem influéncia da prevaléncia da doenca na populagéo.

(E) um teste com baixa sensibilidade aplicado em uma
populagdo com baixa prevaléncia de uma doencga pode
ajudar a selecionar os pacientes que nédo estéo doentes.
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O calculo de incidéncia a partir de estudos caso-controle
NAO é possivel porque

(A) estes sdo estudos prospectivos.

(B) estes sdo estudos transversais.

(C) estes so6 permitem calcular a prevaléncia.

(D) os casos e os controles ndo sdo da mesma populacao.
(E) ndo temos a populacéo total sob risco.

5
Analise os cenarios clinicos apresentados abaixo.

Cenario A: Paciente do sexo feminino, 35 anos com
quadro de dor toracica ndo anginosa.

Cenario B: Paciente do sexo masculino, 65 anos apresen-
tando dor precordial, tipo angina pectoris, com varios fato-
res de risco para o desenvolvimento da aterosclerose.

Cenario C: Paciente do sexo masculino, 55 anos com dor
precordial atipica.

Com base nos cenarios apresentados e sabendo-se que 0

teste ergométrico possui sensibilidade de 85% e

especificidade de 75% para deteccdo de doenca

coronariana, € INCORRETO afirmar que

(A) a paciente do cenario A apresenta a menor prevaléncia
de doenca coronariana.

(B) a menor probabilidade de pré-teste de doenca
coronariana é do paciente do cenario B.

(C) o Valor Preditivo Positivo (VPP) e o Valor Preditivo Ne-
gativo (VPN) do teste ergométrico se encontram mais
elevados no paciente do cenario C.

(D) o resultado do teste ergométrico sera mais relevante
para elucidagdo diagnéstica e conduta terapéutica do
paciente do cenario C.

(E) o valor preditivo de um teste complementar varia de
acordo com a prevaléncia da doenca, além da sensibi-
lidade e especificidade do teste.

6

Em Epidemiologia, Prevaléncia pode ser definida como

(A) proporcao de individuos que apresentam determinado
desfecho ou condic¢éo clinica em determinado ponto
no tempo.

(B) proporcao de individuos inicialmente livres de doenga,
mas que a desenvolvem ao longo de um determinado
periodo.

(C) razéo entre as estimativas de risco entre os individuos
expostos e 0s N&o expostos.

(D) medida da diferenga do risco entre os individuos
expostos e 0s ndo expostos.

(E) tempo em que o individuo ficou exposto ou foi acom-
panhado até desenvolver o desfecho de interesse.




7
Sobre os conceitos de Precisdo (reprodutibilidade) e
Acuracia de exames diagnosticos, analise as afirmativas a
sequir.
| - Proporgdo de concordancia, kapa, coeficiente de
variagdo, média e distribuicdo das diferencas séo
dados estatisticos para medir Precisédo
(reprodutibilidade).

Sensibilidade, especificidade, valores preditivos po-
sitivo e negativo, curvas ROC e razdes de verossi-
milhanca séo exemplos de modelos estatisticos para
medir Acuracia.

Concordancias intra e interobservador tratam do pro-
blema de Precisdo (reprodutibilidade), o que é
inaplicavel a Acuréacia.

Variabilidade interobservador descreve a falta de
reprodutibilidade dos resultados quando um mesmo
observador ou laboratério realiza o teste repetidas
vezes.

S&o corretas as afirmativas
(A) I e ll, apenas.

(B) 1 e lll, apenas.

(©) 1, Il e lll, apenas.

(D) I, 1l e 1V, apenas.

E) L1, 1l e V.
8
Paciente Numero de hospitalizacbes
A 5
B 2
C 10
D 6
E 2

Analise as afirmacdes que se seguem, observando, na ta-
bela acima, os dados relativos ao nimero médio de
hospitalizacdes de pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica acompanhados em um hospital, na ci-
dade do Rio de Janeiro.

A moda é igual a 10
A mediana é igual a 5
A variancia é igual a 8,8

IV - O desvio padrao é igual a V11

E(S&o) correta(s) APENAS a(s) afirmativa(s)
(A) 1.

(B) II.

(C)llell.

(D) llelV.

(E) llle V.
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Sao, respectivamente, exemplos de uma variavel catego-
rica e de uma variavel quantitativa a(o)

(A) idade e a presséo arterial.

(B) idade e o sexo.

(C) raca e o sexo.

(D) sobrevida e a raga.

(E) tipo sanguineo e a presséo arterial.

10

Em relacdo a Gestdo em Saude, custo marginal € o custo

(A) equivalente a soma dos custos fixo e variavel.

(B) extra da producdo de uma unidade adicional de produ-
to ou servico.

(C) total dividido pela quantidade de produto ou servico
produzido.

(D) que varia segundo a quantidade de produto ou servico
produzido.

(E) que né&o varia com a quantidade de produto ou servigo
produzido.

11

Custo intangivel, em salde, é o custo

(A) da dor e do sofrimento impostos pela doenca e pelo
seu tratamento e é, tipicamente, mais dificil de
guantificar em termos monetarios.

(B) da taxa associada a servigos adicionais, como traba-
Iho de laboratério, que sao realizados antes e/ou se-
cundariamente ao procedimento principal.

(C) da perda de produtividade resultante da morbidade da
doenca.

(D) de aquisicdo de medicamentos, equipamentos ou ou-
tra intervencdo de cuidados de saude para uma insti-
tuicdo ou um individuo.

(E) atribuido ao uso de recursos da intervencao de cuida-
dos de saude.

12

Em campanhas de prevencdo do cancer de mama, a

mamografia é apresentada como método preventivo

porque

(A) impede o aparecimento do cancer de mama.

(B) visa a reabilitar mulheres com cancer de mama,
evitando a mastectomia.

(C) visa ao diagnéstico precoce do cancer de mama.

(D) diminui a mortalidade por cancer de mama.

(E) diminui a ocorréncia do cancer de mama.

13

As acdes a seguir sdo exemplos de acbes de prevencéo
priméria, EXCETO

(A) vacinagéo.

(B) distribuicdo de seringas a dependentes quimicos.

(C) campanhas de mensuracéo de pressao arterial.

(D) fluoretagdo da agua.

(E) medidas de desestimulo ao tabagismo.

MEDICO(A) DO TRABALHO JUNIOR
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Um teste-diagndstico, usado para rastreamento (screening)
populacional, deve, obrigatoriamente, apresentar

(A) alta sensibilidade.

(B) alta especificidade.

(C) alto valor preditivo negativo.

(D) Odds Ratio diagnostico superior a 5.

(E) Odds Ratio diagnostico superior a 3.

15

Sobre o significado de um resultado positivo ou negativo
do valor preditivo de um exame diagndstico, analise as afir-
macdes a seguir.

I - Amedida do valor preditivo tem maior relevancia cli-
nica do que sensibilidade e especificidade do exa-
me diagnostico.

I - A medida do valor preditivo é Gtil em estudos que
estimam a eficacia de um determinado medicamento.

[l - O valor preditivo de um exame se baseia tanto na
sensibilidade quanto na especificidade, assim como
na prevaléncia da doenca-alvo na populagédo que
estd sendo avaliada.

IV - Inclui informag@es tanto do préprio exame quanto
da populacéo examinada para proporcionar uma me-
dida clinica mais util.

Sao corretas APENAS as afirmagfes

A lell.

B) lle .
© 1 lelV.
) 1, e IV.
(E) II, e IV.
16

Em saude, intervencéo preventiva secundaria consiste na

(A) acdo que visa a identificar alteragfes orgénicas e a
estabelecer diagnostico.

(B) minimizacé@o dos efeitos de doenca ja instalada, por
meio de acompanhamento e cuidados que previnam
complicagfes e agravos.

(C) deteccéo e intervencdo precoce, preferencialmente
antes que uma condi¢&o seja clinicamente aparente,
tendo por meta reverter, impedir ou retardar o progres-
so de uma enfermidade.

(D) prevencéo da ocorréncia de doenga ou leséo, por meio
de ac¢Bes como imunizagBes contra doencas infeccio-
sas e educacao em saulde.

(E) prevencdo de sequelas de enfermidades ja
estabelecidas.

MEDICO(A) DO TRABALHO JUNIOR
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A Classificacdo Internacional de Doencgas 92 / 102 Edicéo

(CID 9/10) diz respeito a(ao)

(A) metodologia usada para classificacéo de pacientes em
cuidados intra-hospitalares, em categoria clinicamente
homogénea de estados de doenca e tipo de utilizacdo
de recursos.

(B) listagem desenvolvida pela Associacdo Médica Ameri-
cana (AMA) de termos descritivos e cédigos de identi-
ficacdo que apresentam servicos médicos, cirdrgicos
e diagnésticos.

(C) classificacdo de procedimentos ambulatoriais do hos-
pital e servicos de consultorio dos médicos para reem-
bolso pelas fontes pagadoras.

(D) sistema de codificacdo usado para classificar diagnos-
tico, bem como procedimentos médicos e cirdrgicos.

(E) cédigo atribuido a cada produto farmacéutico.

18

Questionarios genéricos de qualidade de vida

(A) medem apenas o dominio social.

(B) medem um atributo Gnico, com uso de escalas visuais
ou graduadas.

(C) medem apenas o dominio psicolégico.

(D) sao desenvolvidos com a finalidade de refletir o impac-
to de determinada doenca na vida das pessoas, inde-
pendente das caracteristicas da doenca de base.

(E) sé&o delineados para determinada doenca, condi¢éo ou
funcéo.

19
Em relacéo a competéncia da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), considere as seguintes atividades:

| - elaboragéo do rol de procedimentos e eventos em
salde;

I - adogdo de medidas necessérias para estimular a
competi¢cdo no setor de planos privados de assis-
téncia a saude;

[l - aprovacdo de nomeacdes para os cargos diretivos
das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde;

IV - estabelecimento de normas para ressarcimento ao
Sistema Unico de Salde (SUS).

Sao de competéncia da ANS as atividades
(A) I e ll, apenas.

(B) I e lll, apenas.

(©) I, I elll, apenas.

(D) I, Il e 1V, apenas.

(BE) I, 11, Nl e IV.
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Na &rea da Saude, o Plano Referéncia, instituido pela Lei
n% 9.656/98, inclui, obrigatoriamente, as coberturas a
seguir, EXCETO

(A) atendimento ambulatorial e interna¢do hospitalar.

(B) medicamentos para tratamento domiciliar.

(C) cobertura obstétrica.

(D) internacgédo ilimitada em unidade de terapia intensiva.
(E) préteses e oOrteses em cirurgias.

21

Caso o médico, no desempenho de suas atividades profis-

sionais, cause dano ao paciente, ele podera ser responsa-

bilizado, de acordo com o Cadigo Civil em vigor. Para isso,

0 juiz deve verificar as circunstancias a seguir, EXCETO

(A) auséncia de documento comprobatério para o exerci-
cio da especialidade.

(B) auséncia das excludentes de responsabilizacéo.

(C) execucdo de procedimentos sem o consentimento do
paciente.

(D) nexo de causalidade entre o ato profissional e o dano.

(E) ocorréncia da culpa em qualquer de suas modalidades.

22

Deixar de socorrer um acidentado em via publica constitui

crime de omisséo de socorro. Esse crime pode ser imputado

(A) apenas ao médico, desde que provada sua culpa na
esfera civel.

(B) apenas ao médico, mesmo sem a comprovagdo da
culpa no civel.

(C) a qualquer profissional de saude, ainda que néo esteja
treinado para prestar o atendimento.

(D) a qualquer profissional de salide, desde que esteja trei-
nado e se tenha esquivado de prestar o atendimento.

(E) a qualquer cidadao, bastando que seja comprovada a
autoria.

23
A ergonomia tem como objetivo a promoc¢ao da seguranca
e 0 maximo conforto do trabalhador visando ao melhor
desempenho profissional. S8o muitos os critérios da
ergonomia presentes no processo produtivo. Os principais
aspectos ergonémicos que ndo possuem probabilidade de
gerar lesdo ou adoecimento, mas que devem ser analisa-
dos periodicamente pelo Médico do Trabalho sé&o:

(A) transporte manual de cargas sem auxilio mecanico,
movimentos repetitivos com ciclos menores que
30 s e posturas inadequadas.

(B) transporte manual de cargas com auxilio mecéanico,
movimentos com ciclos maiores que 40s e posturas
inadequadas sentadas.

(C) levantamento de cargas acima de 70 kg, movimentos
com ciclos maiores que 50s e posturas inadequadas
de pé.

(D) levantamento de cargas acima de 80 kg, movimentos
com ciclos menores que 50s e posturas inadequadas
de joelhos.

(E) levantamento de cargas acima de 60 kg, movimentos
com ciclos maiores que 30s e posturas inadequadas
semiajoelhadas.
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O posto de trabalho deve possuir os critérios reconhecidos
como de conforto para realizacdo de atividade laboral.
Dentre eles, destacam-se a temperatura, o ruido, a veloci-
dade e a umidade do ar. Esses quatro elementos, quando
muito elevados ou acentuadamente baixos, provocam al-
teracdes significativas nas fun¢des organicas do trabalha-
dor. Para que haja a identificagdo do conforto ambiental
em ambientes de trabalho intelectual em salas de controle,
laboratdrios, escritérios, salas de desenvolvimento ou ana-
lise de projetos e outros similares, esses quatro critérios
devem obedecer as seguintes recomendagdes:

(A) ruido com niveis conforme a NBR 10152; temperatura
efetiva entre 17 °C e 23 °C; velocidade do ar ndo superior
a 0,85 m/s e a umidade relativa do ar néo inferior a 40%.

(B) ruido com niveis conforme a NBR 10152; temperatura
efetiva entre 20 °C e 23 °C; velocidade do ar ndo su-
perior a 0,75 m/s e a umidade relativa do ar ndo inferior a 40%.

(C) ruido com niveis conforme a NR15 anexo 01; tempera-
tura efetiva entre 23 °C e 25 °C; velocidade do ar ndo
superior a 0,65 m/s e a umidade relativa do ar ndo infe-
rior a 40%.

(D) niveis elevados de presséo sonora conforme NR15 ane-
xo 01; temperatura efetiva entre 20 °C e 23 °C; veloci-
dade do ar ndo superior a 0,75 m/s e a umidade relati-
va do ar ndo inferior a 40%.

(E) niveis elevados de presséo sonora conforme NRO7 qua-
dro 01; temperatura efetiva entre 20 °C e 23 °C; veloci-
dade do ar ndo superior a 0,75 m/s e a umidade relati-
va do ar ndo inferior a 70%.

25

As atividades laborativas sdo desempenhadas em ambi-

ente especifico com riscos a saude do trabalhador e

devem ser reconhecidas e reduzidas ao maximo para

evitar adoecimentos e a morte do mesmo. O processo de
trabalho deve ser analisado, sendo a empresa responsa-
vel por adog&o e uso das medidas coletivas e individuais
de protecéo e seguranca da saude do trabalhador. Os ris-
cos podem gerar acidentes do trabalho, doencgas

ocupacionais ou do trabalho. Conforme a Lei n® 8213/91,

NAO séao consideradas doencas do trabalho as que

(A) produzem invalidez temporaria; as ndo inerentes a gru-
po etéario; as endémicas adquiridas por segurado habi-
tante da regido em que elas ndo se desenvolvem e as
degenerativas.

(B) produzem invalidez definitiva; as inerentes a grupo
etario; as endémicas adquiridas por segurado habitan-
te da regido em que elas se desenvolvem e as
imunologicas.

(C) produzem incapacidade laborativa; as inerentes a grupo
etario; as endémicas adquiridas por segurado habitante
daregido em que elas se desenvolvem e as metabdlicas.

(D) n&o produzem incapacidade laborativa; as inerentes a
grupo etario; as endémicas adquiridas por segurado
habitante da regido em que elas se desenvolvem e as
degenerativas.

(E) n&o produzem incapacidade funcional; as inerentes a
grupo etario; as epidémicas adquiridas por segurado
habitante da regido em que elas ndo se desenvolvem
e as oncoldgicas.

MEDICO(A) DO TRABALHO JUNIOR
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O acidente do trabalho tipico é aquele que ocorre dentro

da empresa. O acidente de trajeto é gerado por causas

diversas, ocorrendo no deslocamento do trabalhador entre

a residéncia e o trabalho e vice-versa. Na Lei n® 8213/91,

encontram-se situacGes especificas nas quais a legisla-

cdo previdenciaria promove a equiparagcdo com o acidente
de trabalho. S&o estas:

(A) invalidez sofrida em decorréncia de ato de ofensa fisi-
caintencional, inclusive de terceiros, por motivo de dis-
puta politica; acidente sofrido fora do local de trabalho
na execucao de ordem ou na realizacdo de servigco sem
a autorizacdo da empresa.

(B) leséo sofrida em decorréncia de ato de agressao sofri-
do em férias; acidente sofrido fora do local de trabalho
na execucdo de tarefas da empresa por ocasido de
desabamentos, inundacfes e incéndios.

(C) leséo sofrida em decorréncia de ato de agressao, sa-
botagem ou terrorismo praticado por terceiros ou cole-
gas de trabalho; acidente sofrido fora do local de tra-
balho em viagem particular.

(D) leséo sofrida em decorréncia de ato de agressao, sa-
botagem ou terrorismo praticado por terceiros ou cole-
gas de trabalho; acidente sofrido fora do local de tra-
balho em viagem a servico da empresa.

(E) leséo sofrida em decorréncia de negligéncia, imprudén-
cia ou impericia do companheiro de trabalho; acidente
sofrido fora do local e horario de trabalho decorrente
de ato de pessoa privada da razéo.

27

Muitas sdo as patologias que podem atingir o trabalhador.
Quando a patologia gerar incapacidade laborativa, o tra-
balhador devera ser examinado pelo Médico do Trabalho
e encaminhado ao INSS para que haja afastamento de suas
atividades, com a correspondente remuneragdo por meio
da concessdo do beneficio. Quando esse trabalhador for
avaliado pela Pericia Médica do INSS e for considerado
insusceptivel de recuperacao para sua atividade laborativa
e com residual laboral, 0 mesmo serd encaminhado para
concesséo de

(A) auxilio-doenca.

(B) pecdilio.

(C) auxilio-acidente.

(D) aposentadoria por invalidez.

(E) reabilitacdo profissional.
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Entende-se por Ruido Continuo ou Intermitente, para fins
de aplicacdo de Limites de Tolerancia, o ruido que nédo seja
ruido de impacto, e este deve ser medido em decibéis
(dB), com instrumento de nivel de pressao sonora operan-
do no circuito de compensacdo A e circuito de resposta
lenta (SLOW). Para promogé&o da prevengéo de lesBes au-
ditivas induzidas pela exposicéo ao ruido, o Médico do Tra-
balho deve correlacionar o tempo de exposicdo e o valor da
emissao. As maximas exposi¢des diarias permissiveis para
85 dB(A), 90 dB(A) e 115 dB(A) séo, respectivamente,

(A) 9 horas, 4 horas e 12 minutos.

(B) 8 horas, 4 horas e 7 minutos.

(C) 7 horas, 5 horas e 1 hora.

(D) 7 horas, 3 horas e 10 minutos.

(E) 6 horas, 5 horas e 30 minutos.
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Os processos produtivos sao diversos e, em cada um de-
les, encontram-se riscos que devem ser identificados, for-
necendo, desta forma, dados para a elaboragcéo de a¢Bes
de prevencédo de doencas e de morte do trabalhador. Na
legislacéo trabalhista, a Norma Regulamentadora n® 7 dei-
xa claro que a elaboracao do Programa de Controle Médi-
co de Saude Ocupacional (PCMSO) deve estabelecer os
parametros minimos e as diretrizes gerais para execugao
das acoes de prevencao desses riscos. Essa responsabili-
dade é ampliada quando ocorre contratacéo de prestacéo
de servicos de méo de obra, devendo a empresa contra-
tante informar a contratada quanto a
(A) matérias-primas utilizadas, auxiliando a elaboragéo do
PPP.
(B) produtos finais, auxiliando a elaboracdo do PPP.
(C) riscos existentes, auxiliando a elaboracdo do PCMSO.
(D) riscos possiveis , auxiliando a elaboracéo do PPRA.
(E) riscos provaveis, auxiliando a elaboragao do PPEOB.
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O Brasil como Estado-membro da Organizagdo Interna-

cional do Trabalho participa da elaboracdo das Conven-

¢Oes da Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT) e as-

sume o compromisso de adotar o contetido das Conven-

cOes em legislagdo prépria no Brasil. Para tal, o Brasil deve

seguir 0s seguintes passos:

(A) ratificagd@o por aprovagdo na Camara Federal seguida
da ratificacdo no Congresso Nacional.

(B) ratificacdo por aprovagcdo no Congresso Nacional
seguida da ratificacdo na OIT.

(C) revisao periddica obrigatéria com ratificagdo por apro-
vacdo na Camara Municipal.

(D) ratificagé@o por aprovagédo na OMS seguida da ratifica-
¢éo na OIT.

(E) ratificac@o por aprovacdo no Congresso Nacional.
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A legislacéo trabalhista em sua Norma Regulamentadora
n®15 descreve os critérios segundo 0s quais 0s agentes
nocivos biolégicos, fisicos e quimicos devem ser medidos,
para que haja reconhecimento das condicdes de salubri-
dade e insalubridade. Quando ha condicdes insalubres, o
trabalhador faz jus a adicional em trés percentuais diferen-
tes, correspondentes aos GRAUS DE INSALUBRIDADE,
assim identificados:

Maximo Médio Minimo
(A) 60% 20% 10%
(B) 50% 30% 10%
©) 40% 30% 20%
(D) 40% 20% 10%
(E) 30% 20% 15%
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As acdes governamentais séo construidas por meio da par-
ticipacdo de representantes do povo de forma direta ou
indireta. A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Tra-
balhador (PMSST) é uma iniciativa que tem o objetivo de
garantir o trabalho em condi¢c6es de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida, a realizacdo pessoal e so-
cial dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, sua
integridade fisica e mental. Segundo a PNSST, para que o
Estado possa cumprir seu papel na garantia dos direitos
béasicos de cidadania, é necessario que a formulagdo e a
implementacao das politicas e acdes do governo sejam
norteadas por abordagens transversais e intersetoriais. Na
prética, a atuacdo do Médico do Trabalho na PNSST esta
inserida na participagdo em equipe, ora multiprofissional,
ora interdisciplinar e/ou intersetorial, capaz de contemplar
a complexidade das relagBes

(A) socioculturais e do ambiente.

(B) psicossociais e da saude.

(C) de produgéo, econbmicas e do meio ambiente.

(D) econdmico-financeiras e da saude

(E) de producéo,de consumo e de ambiente e salde.
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A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
sera desenvolvida e implantada de forma articulada e coo-
perativa entre os seguintes Ministérios:

(A) do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude.

(B) do Trabalho, da Educagao e da Saude.

(C) do Trabalho, da Previdéncia Social e da Justica.

(D) da Educacao, da Justica e da Saude.

(E) da Defesa, da Previdéncia Social e da Saude.
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A Portaria GM/MS 2.048 de 05 de novembro de 2002, em
seu Capitulo 1V, versa sobre o atendimento pré-hospitalar.
A esse respeito, analise 0s seguintes requisitos e atribui-
coes:

estar registrado no CRM de sua jurisdi¢éo;

possuir diploma de especializagdo em urgéncias e
emergéncias;

destreza manual e fisica para atuar em unidades
moveis;

IV - capacidade para trabalhar em equipe;

V - disponibilidade para capacitacdo nos Nucleos de
Educacdo em Urgéncias;

VI - conhecer a rede de servigos da regiéo;

VII - determinar o local de destino do paciente.

Sao requisitos e atribuicbes de um médico que trabalha
em atendimento pré-hospitalar APENAS

(A) L IL L IV e V.

B) 1,11, 1V, VeVl

©) I, 1, V, Vle VIl

(D) I, 11, V, VI, VII.

(E) I, 111, 1V, VI e VIL.
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Dentro de uma planta industrial, um homem se acidenta,

sofrendo uma queda de uma altura de aproximadamente 6

metros de altura. Chegando ao local, o médico encontra o

individuo alerta, ltcido e orientado, queixando-se de muita

dor em quadril e antebraco direito, indicando fratura fecha-
da em antebraco e fratura de pelve. Em um primeiro aten-
dimento, antes de encaminhar o acidentado a um hospital,

0 médico deve

(A) imobilizar o brago utilizando talas inflaveis, aplicar gelo
sobre o local e fixar a pelve na prancha com talas, man-
tendo as extremidades inferiores em aducéo e rotagcéo
externa.

(B) imobilizar o brago utilizando talas rigidas, verificar o
pulso periférico e enfaixar, de forma firme, a pelve,
mantendo as extremidades inferiores em aducéo e ro-
tacéo interna.

(C) imobilizar o brago e, posteriormente, mobilizar a pelve
para confirmacdo de ocorréncia de fratura e, em caso
positivo, o acidentado deve ser imobilizado em pran-
cha e levado, rapidamente, ao hospital.

(D) imobilizar o acidentado em prancha em posi¢cao
anatbmica e, posteriormente, avaliar os pulsos perifé-
ricos, realizar palpagdo abdominal para identificar e
imobilizar a fratura pélvica.

(E) atentar para a possivel fratura de bacia, por ser mais
grave e poder levar ao choque hipovolémico, devendo
imobilizar o paciente em prancha longa, em posicao
anatémica.
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Ao chegar ao local de um acidente com mdltiplas vitimas,

0 socorrista deve avaliar a seguranca da cena e de sua

equipe, além de obter informacgdes sobre o acidente e ava-

liar cada paciente, para estabelecer prioridades no atendi-
mento aos feridos, pois, diante de mdltiplas vitimas, os re-
cursos podem ser insuficientes para o melhor atendimento

a todos. Nessa perspectiva, o0 socorrista deve

(A) atender primeiro os menos feridos, em seguida os feri-
dos mais graves, deixando, por Ultimo, os portadores
de lesBes catastroficas.

(B) atender primeiro aqueles que podem ser salvos, asse-
gurando a sobrevivéncia do maior nimero possivel de
vitimas.

(C) atender primeiro os feridos com risco de morte iminen-
te, visando a salvar o maior nimero possivel de vidas.

(D) atender e transportar primeiro o paciente mais grave e
enfatizar atendimento aos feridos que possam perder
a vida, visando a salvar o maior nimero possivel de
vidas.

(E) atender prioritariamente os casos de fraturas abertas e
hemorragias em geral.

7)
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Queimaduras podem ocorrer nos mais diversos ambien-

tes, de diversas formas, por diversos agentes. No caso de

gueimaduras quimicas, antes de levar o paciente para um

Centro de Tratamento de Queimados (CTQ),

(A) o processo deve ser interrompido através da lavagem
abundante da area acometida, exceto no caso de quei-
maduras por fenoéis que reagem com a agua, gerando
mais calor.

(B) o processo deve ser interrompido através da lavagem
da area acometida com grande quantidade de agua,
exceto no caso de queimaduras por metais de litio que
reagem com a agua, gerando mais calor.

(C) o atendimento pré-hospitalar deve ser realizado de for-
ma rapida, sempre com remocao da substancia com a
utilizacao de o6leos, a fim de evitar reagdes dos produ-
tos com a agua.

(D) o agente quimico causador da queimadura deve ser
removido o mais rapido possivel, e o individuo deve
receber medicacdo analgésica antes mesmo de che-
gar ao hospital.

(E) caso a queimadura tenha sido causada por substancia
gue pode causar a morte, mesmo com areas de quei-
maduras de apenas 2,5% da superficie corporal, a subs-
tancia deve ser removida do contato com a pele com
lavagem abundante com agua e aplicacdo de pomada
com gluconato de calcio.
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A Portaria n® 2.048, de 05 de novembro de 2002,

(A) estabelece normas e critérios de funcionamento, clas-
sificac@o e cadastramento de servicos para compor 0s
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e abor-
da temas como atendimento pré-hospitalar, hospitalar,
transporte inter-hospitalar, entre outros.

(B) estabelece normas para a criagdo de uma rede
hierarquizada de atendimento as Urgéncias e Emer-
géncias e determina a obrigatoriedade de inclusdo de
disciplinas especificas sobre este tema nas grades
curriculares de graduacéao dos profissionais de salde.

(C) estabelece a criacéo de Nucleos de Educacéao em Ur-
géncias, que objetivam a capacitacdo de profissionais
da saude para o atendimento de urgéncias e emergén-
cias.

(D) aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estadu-
ais de Urgéncia e Emergéncia e estabelece um prazo
de 10 anos para a adequacédo da rede de assisténcia
médica hospitalar e pré-hospitalar ao disposto neste
Regulamento.

(E) possui carater nacional e deve ser utilizada por todos os
Estados e Municipios e pelo Distrito Federal para avali-
acao, habilitacdo e cadastramento de servicos em to-
das as modalidades assistenciais no sistema publico.
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Um paciente politraumatizado pode evoluir rapidamente

para o choque, que pode ocorrer por causas diversas.

Se o atendimento pré-hospitalar for eficiente no reconhe-

cimento e inicio de tratamento adequado ao choque, o

tempo de internacdo do paciente pode ser reduzido.

S&o procedimentos de reanimacdo de paciente chocado

no atendimento pré-hospitalar, EXCETO

(A) dar suporte ventilatério com méscara e ofertar alta
concentragéo de oxigénio.

(B) iniciar, assim que possivel, o tratamento definitivo, que
consiste em controlar a hemorragia e repor hemécias.

(C) melhorar a circulagédo, facilitando a chegada das hema-
cias aos tecidos e melhorando a oxigenagéo celular.

(D) melhorar a oxigenagédo pulmonar, permeabilizando,
adequadamente, as vias aéreas.

(E) realizar rapidamente punc&o de veia profunda para
reposicéo volémica vigorosa.
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O trauma raquimedular deve ser sempre reconhecido e
atendido de forma adequada a fim de evitar lesdes
irreparaveis que podem deixar o paciente paralisado para
sempre. NAO ¢ sugestivo de les&o na coluna

(A) cefaleia intensa.

(B) contratura do pescogo.

(C) déficit neuroldgico.

(D) deformidade da coluna.

(E) priapismo.
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De acordo com o anexo Il das Diretrizes Gerais para o Tra-

balho em Contengao com Material Biol6gico do Ministério

da Saude, a classificacéo de risco bioldgico vai de

(A) 1 a 5, sendo que a classe de risco 1 apresenta baixo
risco individual e para a coletividade, pois inclui agen-
tes que ndo possuem capacidade comprovada de cau-
sar doenga em humanos ou animais sadios.

(B) 1 a 4, sendo que a classe de risco 3 apresenta alto
risco individual e risco moderado para a comunidade,
pois inclui agentes que causam doencas graves em
humanos, mas que podem ser tratados com medica-
mentos ou medidas terapéuticas gerais.

(C) 1 a 4, sendo que a classe de risco 4 apresenta alto
risco individual e para a coletividade, pois inclui, princi-
palmente, agentes bacterianos com possivel resistén-
cia a antibidticos e capazes de se disseminarem na
comunidade e no meio ambiente.

(D) 1 a 5, sendo que a classe de risco 2 apresenta baixo
risco individual e para a coletividade, pois inclui agen-
tes que, isoladamente, ndo possuem capacidade de
causar doenca em humanos sadios.

(E) 1 a 5, sendo que a classe de risco 5 apresenta alto
risco individual e alto risco para a comunidade, pois
inclui agentes capazes de causar doencas graves, de
dificil tratamento e com alta contagiosidade em humanos.
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ANR-32, Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de

Saude, trata em seu item 32.2.4 sobre as medidas de pro-

tecdo para riscos biologicos. A respeito dessas medidas, é

INCORRETO afirmar que

(A) o empregador deve assegurar a capacitagdo aos tra-
balhadores antes do inicio das atividades e de forma
continuada.

(B) o empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de
adornos e o manuseio de lentes de contato nos locais
de trabalho.

(C) os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros
superiores s6 podem iniciar suas atividades apés ava-
liagdo médica obrigatéria com emissao de documento
de liberag&o para o trabalho.

(D) a manipulacdo em ambiente laboratorial deve seguir
as orientacdes contidas nas instru¢fes normativas da
CTNBIo, correspondentes aos respectivos micro-orga-
nismos.

(E) em caso de exposi¢éo acidental, medidas de protecao
devem ser adotadas imediatamente, mesmo se néo
previstas no PPRA.
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As Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com

Material Bioldgico estabelecem os requisitos minimos ne-

cessarios ao trabalho seguro com material bioldgico em

ambiente de contencdo. Quanto aos Niveis de

Biosseguranca (NB), eles sdo em nimeros de

(A) 4, e, nos laboratérios NB-1, suas equipes devem ser
treinadas a cada dois anos.

(B) 4, e, nos laboratérios NB-2, suas equipes devem ser
treinadas anualmente.

(C) 5, e, nos laboratérios NB-2, recomendam-se a mudan-
¢a frequente das luvas e a lavagem das maos.

(D) 5, e, nos laboratérios NB-3, jamais uma pessoa deve
trabalhar sozinha.

(E) 5, e, nos laboratérios NB-4, deve haver registro por
escrito de entrada e saida de pessoal.
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Para a elaboracdo de um PPRA adequado e eficiente,
deve-se ter em mente as Fases da Higiene Ocupacional,
que séo

(A) 3: antecipacao, reconhecimento e avalia¢ao.

(B) 4: antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e controle.
(C) 4: reconhecimento, intervencao, avaliacdo e controle.
(D) 3: reconhecimento, intervengdo e controle.

(E) 3: avaliacéo, controle e intervengéo.

m PETROBRAS
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O anexo 1 da NR-15 apresenta os limites de tolerancia

para ruido continuo ou intermitente, estabelecendo que

(A) a unidade de medida utilizada na tabela para os ruidos
continuos € o dB(A).

(B) a medigdo dos niveis de ruido continuo deve ser feita
com instrumento, operando no circuito de compensa-
¢do A e resposta rapida (FAST).

(C) a dobra de dose na tabela ocorre a cada 3 dB.

(D) o dobro da dose estabelecida como limite de toleran-
cia para 8h é 90 dB.

(E) trabalhadores estardo submetidos a risco grave e
iminente quando expostos a niveis a partir de 120 dB.
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De acordo com o Programa de Protecao Respiratéria (PPR)

da FUNDACENTRO,

(A) a atividade do usuario e a sua vontade de usar um
respirador s&o fatores que influenciam escolha de um
aparelho.

(B) os usuérios do respirador devem receber treinamento
inicial sobre o seu uso e, posteriormente, a cada 2 anos.

(C) o ensaio de vedagédo do respirador deve ser realizado
para cada usuario com cobertura das vias respirato-
rias, com vedacdo facial, a cada 3 meses.

(D) os usuarios de respiradores devem receber uma justi-
ficativa a respeito da escolha de determinado tipo de
respirador contra aquele risco respiratorio.

(E) ambiente com teor de oxigénio menor que 18%, ao ni-
vel do mar, é considerado local IPVS.
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Existem diferencas entre os limites de exposi¢ao estabele-

cidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego e a ACGIH.

Sobre limites de exposicao, tem-se que

(A) LT-Valor Teto € obtido pelo produto do limite de toleran-
cia e um fator de desvio, ndo devendo ser excedido em
momento algum da jornada de trabalho.

(B) LT-Média Ponderada € o valor estabelecido que pode
até ser ultrapassado durante a jornada de trabalho,
desde que a concentragcdo média ponderada no tempo
seja inferior a ele.

(C) TLV-C equivale ao LT-Valor Teto e estabelece uma con-
centracdo que nao podera ser ultrapassada em nenhum
momento da jornada de trabalho.

(D) TLV-STEL é um limite que ndo possui correspondente
no Brasil, sendo estabelecido para exposicdes de até
5 minutos, e pode ser ultrapassado, no maximo, 2 ve-
zes por dia.

(E) TLV-TWA é a concentragdo média ponderada no tem-
po para uma jornada de 8h/dia e 40h/semana, poden-
do o seu valor ser excedido diversas vezes durante a
jornada, desde que a média esteja abaixo do valor es-
tabelecido.
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O trabalho em condig8es hiperbaricas requer uma série de

cuidados extras e conhecimentos de fisica a fim de evitar

agravos a saude, decorrentes da atividade desempenha-

da. Sobre problemas decorrentes desse tipo de trabalho, é

correto afirmar que

(A) aemboliatraumatica e a doenga descompressiva apre-
sentam a mesma etiopatogenia, sendo que a primeira
€ mais grave e de instalagdo rapida.

(B) a embolia traumatica ocorre, classicamente, nos ca-
sos em que o mergulhador abandona o equipamento e
realiza uma subida livre de emergéncia com a glote
fechada.

(C) a dor articular intensa em ombro ou cotovelo, aproxi-
madamente uma hora apo6s exposicdo a ambiente
hiperbarico, € uma manifestacdo comum de Doenga
Descompressiva Grave (Tipo II).

(D) o inicio da narcose gerada pelo nitrogénio, geralmen-
te, ocorre em mergulhos a partir de 50 m de profundi-
dade, se houver utilizacdo de ar comprimido.

(E) o barotrauma de ouvido médio € o mais comum € 0
cutdneo, o mais grave dos barotraumas relacionados
a atividades hiperbaricas.

49

Os quadros 1 e 3 do Anexo 3 da NR-15 relacionam, res-

pectivamente, a necessidade e a duracéo de pausas com

0 IBUTG do ambiente de trabalho e a taxa de metabolismo

estimada com o tipo de atividade desempenhada. A obser-

vancia desta tabela visa a prevenir doencas causadas pelo

calor. Sdo agravos a salde causados pela exposi¢édo ao

calor APENAS

(A) choque térmico, asma e pénfigo bolhoso.

(B) diarreia, sobrecarga do sistema circulatorio e choque
térmico.

(C) exaustédo pelo calor, reacdes dermatolégicas e quei-
maduras.

(D) infertilidade masculina, conjuntivite e exaustao pelo
calor.

(E) insolacéo, catarata e conjuntivite.
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O etileno, um dos gases provenientes do petroleo,

(A) apresenta TLV-TWA pela ACGIH de 500 ppm.

(B) apresenta valor teto, segundo a NR-15.

(C) pode causar inconsciéncia em atmosferas a partir de
15% de concentragéo.

(D) pode causar intoxicagdo com
gastrointestinais, como nausea e vomito.

(E) é classificado como asfixiante simples.

sintomas
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O propileno é um gas que pode ser obtido por meio do

refino da gasolina. Sobre este gas, é correto afirmar que

(A) pode causar leucemia em caso de exposi¢éo cronica.

(B) pode ser letal em concentra¢des acima de 50 ppm.

(C) é de 2 ppm o LT de acordo com a NR-15.

(D) se trata de um asfixiante quimico.

(E) pode causar queimaduras na pele sob a forma de gas
liquefeito.
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A combustéo da gasolina é a principal fonte de emissao de

monoxido de carbono (CO) para o ar ambiente. Este gas

(A) é absorvido por via respiratéria e via cutanea.

(B) é um asfixiante simples.

(C) apresenta meia-vida de 1 hora em adultos, respirando
normalmente e ao nivel do mar.

(D) pode causar intoxicagBes agudas, levando a lesBes
neurologicas.

(E) n&o possui valor teto na NR-15.
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O mercurio pode ser obtido de fontes naturais, como por

liberacdo de gases da crosta terrestre, emissfes vulcani-

cas, evaporacdo de massas naturais de agua e, também,

por meio de queima de combustiveis fésseis. Em relagéo a

exposi¢do ao merclrio e a seus componentes toxicos,

(A) a absorcéo cutanea do mercurio € a principal porta de
entrada deste agente no organismo.

(B) a absorgdo do mercurio ocorre apenas por via inalatoria
e via digestiva.

(C) 0 IBMP, segundo a NR-7, é a concentracao de 50mg/g
de creatinina ap6s 1 més de exposicéo.

(D) o mercurio causa efeitos neuroldgicos, porém néo ul-
trapassa a barreira hematoencefalica.

(E) quando comprovada a exposi¢éo ocupacional, o traba-
lhador recebe adicional de insalubridade grau maximo.
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Analise as afirmativas a seguir sobre o asbesto.

| - Asbesto é um nome comercial de um grupo hetero-
géneo de minerais separaveis em fibras.

Il - E um agente quimico aerodispersoide, tipo poeira.

[l - Asbesto marrom ou amosita pertence ao grupo da
crisotila.

E(S&o) corretas(s) APENAS a(s) afirmativa(s)

A 1.

(B) II.

(©) 1.
D) lell.
(E) Il e .
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Individuo com quadro de intoxicacdo com depressédo do

SNC, dor abdominal, vomitos, dificuldade respiratéria e

perda parcial da visdo, ao exame, apresenta pupilas dila-

tadas, respiracdo de Kussmaul, e a gasometria evidencia

acidose metabdlica, grande hiato aniénico e hiato osmolal.

Sobre a principal substancia suspeita por este quadro, é

INCORRETO afirmar que

(A) sua metabolizacdo é predominantemente hepatica.

(B) sua absorgdo pode ser feita principalmente pelo trato
gastrointestinal e também por via respiratéria e pela
pele.

(C) sua toxicidade é causada principalmente pelo seu
metabdlito, o acido cianidrico.

(D) o tratamento para intoxicacéo por essa substancia pode
ser realizado com administracdo de etanol.

(E) casos de intoxicag&o por essa substancia ocorrem,
geralmente, por ingestéo de bebida alcodlica adulterada.
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O anexo 13-A da NR-15 aborda questdes relacionadas ao

benzeno, substancia sabidamente carcinogénica, e ao

Programa de Prevencdo da Exposicdo Ocupacional ao

Benzeno (PPEOB). Em relacdo a esse programa, €

correto afirmar que

(A) ainformagao sobre os riscos do benzeno a saide deve
ser afixada em todos os ambientes onde houver risco
de exposi¢do ao benzeno de forma permanente e atu-
alizada.

(B) o PPEOB elaborado pela empresa deve ser formaliza-
do por meio de ato administrativo oficial do ocupante
do cargo de responsavel pelo programa.

(C) empresas que utilizam o benzeno em concentragfes
acima de 0,5% de volume devem possuir o PPEOB,
pois concentrag@es inferiores sdo consideradas segu-
ras para uma jornada de 44h por semana.

(D) no PPEOB, deve constar a expressa proibi¢do do tra-
balho de menores de 18 anos e gravidas em ambien-
tes com risco de exposi¢cédo ao benzeno.

(E) todas as empresas que produzem, transportam,
armazenam, utilizam ou manipulam benzeno e suas
misturas liquidas, contendo 1% ou mais de volume, sdo
obrigadas a apresentar o PPEOB.
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Dos exames abaixo relacionados, NAO faz(em) parte da
rotina de avaliagéo inicial indicada para todos os pacientes
com hipertenséo arterial

(A) teste ergométrico.

(B) eletrocardiograma.

(C) dosagem do potassio e creatinina sanguineos.

(D) glicemia de jejum e EAS.

(E) colesterol total, LDL, HDL e triglicérides.
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Qual dos achados a seguir, obtidos por meio de anamnese,

exame fisico e/ou laboratorial, NAO aponta para a possibi-

lidade de hipertenséo secundaria?

(A) Aumento da creatinina sérica.

(B) Hipertenséo arterial refrataria a terapia.

(C) Hipopotassemia espontanea (<3mEg/L).

(D) Inicio da hipertensao arterial entre 30 anos e 50 anos
de idade.

(E) Presenca de sopros abdominais.
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Todos 0s sinais apresentados a seguir sdo alertas em caso
de Dengue, indicando evolugéo de alto risco, EXCETO
(A) vomitos persistentes.

(B) hipotenséo postural e/ou lipotimia.

(C) hepatomegalia dolorosa.

(D) desconforto respiratorio.

(E) aumento da diurese.
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Pacientes portadores de cardiopatia reumatica, quando sub-

metidos a procedimentos cirlirgicos ou dentarios, devem ser

acompanhados de doses suplementares de medicacéo an-

tibidtica. Dependendo do tipo de procedimento e da idade

do paciente, as recomendacfes podem variar. Para a

profilaxia do S. viridans, micro-organismo responsavel por

50 a 75% das infec¢des endocardicas, recomenda-se

(A) amoxicilina 1 hora antes e 6 horas apds o procedi-
mento.

(B) eritromicina 250 mg por 3 dias consecutivos antes e
apos o procedimento.

(C) penicilina benzatina 1.200.000 IM, 3 dias antes do
procedimento.

(D) penicilina V 250 mg, diariamente, 2 vezes ao dia por
1 semana antes do procedimento.

(E) sulfadiazina 500 mg /dia (<= 27 kg) e 1 g/dia (>27 kQ),
diariamente, 1 dia antes e apdés o procedimento por
7 dias.
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A Osteoartrose (OA) é a doenca osteoarticular de maior
prevaléncia, acometendo, aproximadamente, 3,5% da po-
pulacdo e também uma das causas mais comuns de
absenteismo ao trabalho, constituindo-se em um proble-
ma de saude publica. A obesidade é um fator de risco para
o desenvolvimento de OA nas articula¢des de carga e, por
fatores sistémicos, tem papel relevante no desenvolvimento
da Osteoartrose de

(A) coluna vertebral.

(B) coxofemoral.

(C) joelhos.

(D) méos.

(E) pés.
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Em pacientes que realizam tratamento conservador
para hérnia de disco, os tempos de repouso relativo e a
recomendacéo de evitar levantamento de peso e flexdo da
coluna, em dias, sdo, respectivamente,

(A) 1a3 el15a20.

(B) 3a5e20a30.

(C) 7a10e 30a4s5.

(D) 10 a 14 e 45 a 60.

(E) 15 a 30 e 60 a 90.
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Para que pacientes sejam considerados possiveis porta-
dores de Doenca do Refluxo Gastroesofagico e submeti-
dos a tratamento, eles devem apresentar uma frequéncia
dos sintomas de, no minimo, duas vezes por semana,
durante evolugéo de

(A) uma a trés semanas.

(B) dois a cinco meses.

(C) trés a seis meses.

(D) quatro a oito semanas.

(E) seis meses a um ano.
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Exaustdo emocional, constituida por desgaste emacional
e esvaziamento afetivo, despersonalizagcéo (reacéo negati-
va, insensibilidade) e diminuicdo do envolvimento pessoal
no trabalho (sensac¢&o de diminuicdo de competéncia e de
sucesso no trabalho) séo respostas ao estresse laboral.
Que diagndstico se enquadra no quadro descrito?

(A) Episodio depressivo relacionado ao trabalho.

(B) Neurose Profissional.

(C) Sindrome de esgotamento profissional (Burnout).

(D) Sindrome de Fadiga relacionada ao trabalho.

(E) Transtorno ciclo Sono-Vigilia relacionado ao trabalho.
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Para a caracterizacdo de uma doenca como sendo de ori-

gem ocupacional com um determinado agente especifico,

€ imprescindivel que haja efetiva exposicao ao agente de

risco potencialmente agressor no ambiente de trabalho.

Levando-se em conta os agentes considerados de risco

guantitativo, 0 que caracteriza a exposi¢do ao risco é o

contato com o agente

(A) independente da ocorréncia de leséo.

(B) mesmo abaixo do limite de tolerancia.

(C) no nivel de acao.

(D) acima do limite de toler&ncia, mesmo com uso de
protecdo adequada no ambiente de trabalho.

(E) por tempo e dose suficientes para o desencadeamento
da leséo no ambiente de trabalho.
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Um trabalhador tem uma jornada de trabalho de 8 horas

diarias e o NRRsf do EPI (tipo plug) de 12dB. Ele utiliza um

Equipamento de Protecao Individual (EPI) certificado pelo

Ministério do Trabalho e Emprego e, além de ter sido trei-

nado no uso, é constantemente fiscalizado na sua utiliza-

¢do. Na vigéncia do uso desse EPI, apresenta uma perda

auditiva neurossensorial. Considerando as Normas

Regulamentadoras (NR) e sabendo-se que a dosimetria

por grupo homogéneo de risco desse empregado € equiva-

lente a 90 dB(A), é correto afirmar que

(A) a presséo sonora nos ouvidos do empregado, com 0
uso do EPI, era 86,4 dB.

(B) a perda ndo é relacionada ao ambiente de trabalho.

(C) o limite de tolerancia foi ultrapassado com o uso do
EPI.

(D) o nivel de acao foi atingido mesmo com o uso do EPI.

(E) ndo ha nexo causal com Niveis de Pressao Sonora
Elevados.
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O fator de risco determinante das perdas auditivas no
ambiente de trabalho, quantitativamente aferido em
funcdo do tempo de efetiva exposi¢do por meio de uma
escala logaritimica, é a(o)

(A) frequéncia.

(B) intensidade.

(C) LAvg.

(D) nivel de pressao sonora.

(E) ruido.
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Relacione os tipos de carga sobre a coluna vertebral,
apresentados a esquerda, com a respectiva sede e tipo de
lesao, a direita.

| - Cisalhamento P - Microfratura da borda
I - Compresséo cartilaginosa vertebral

Il - Extenséo Q - Arco vertebral, fratura da
IV - Flexao articulacao interfacetaria

R - Ligamento posterior

S - Arco vertebral, porgcao
anterior do anel fibroso

T - Porcao posterior do anel
fibroso, corpo vertebral

Arelacgéo correta €

A1l -P,I-Q, R, IV -S.
B)I-Q, =P, =S, IV -R.
OSI-R,U=T, =S ,IV -P
DOl =S, I-R,l-Q, IV -T.
EI-T, =S, l-R, IV -Q.
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No teste de estiramento do nervo femoral, 0 aparecimento
de dor subita na regido lombar ou na nadega indica
compressédo das raizes de L2-L3, e a ocorréncia de dor
em membro inferior pode indicar estiramento do(s)

(A) sartério.

(B) gracil.

(C) biceps femoral.

(D) quadriceps.

(E) gastrocnémios.
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Os profissionais de salde mais susceptiveis a dermatose

ocupacional, e a localizacdo mais frequente das lesfes a

ela relacionadas sé&o, respectivamente,

(A) enfermeiros e auxiliares de enfermagem e méos.

(B) fisioterapeutas e dedos e palma das maos.

(C) fonoaudidlogos e polegares, indicadores e dedos
médios.

(D) médicos e odontélogos e méos.

(E) técnicos de Raios X e bracos e maos.
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