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CONHECIMENTOS GERAIS E CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de saúde no Brasil, durante o período de 1988 a 
1992, passou por uma situação de políticas que se caracteri-
zaram por

 I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa 
na expansão da assistência médica supletiva;

 II. prevalência da lógica da produtividade nos serviços pú-
blicos, por meio do Sistema de Informação Hospitalar e 
do Sistema de Informação Ambulatorial do SUS;

 III. reforço à prática da pactuação entre as 3 esferas de go-
verno.

Sobre as afirmações, é correto afirmar que

(A) apenas II e III são corretas.

(B) apenas I e II são corretas.

(C) apenas I e III são corretas.

(D) I, II e III são corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociações de serviços de atendimento a populações de 
municípios de diferentes níveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saúde de cada um dos municípios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Saúde, mediante a 
apresentação da situação pelos conselhos municipais de 
saúde correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do município de maior 
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garan tia 
a programação pactuada e integrada na comissão interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comissão intergestores tripartite.

03. A Constituição Federal prevê o financiamento do Sistema 
Único de Saúde, por meio de recursos

(A) do orçamento da seguridade social, da União, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municípios, além de outras 
fontes.

(B) da contribuição provisória sobre movimentações finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxação similares.

(C) do orçamento da União, dos Estados, do Distrito Federal 
e dos Municípios, exclusivamente.

(D) do orçamento da União obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios.

(E) do orçamento da União, dos Estados e dos Municípios 
de porte maior que 100 000 habitantes.
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04. Ao Programa da Saúde da Família (PSF) foram atribuídas
(A) as ações básicas de emergência a todos os pacientes que 

procurem a unidade de saúde e o cadastramento de todos 
os habitantes da região.

(B) as ações de promoção de saúde aos habitantes de uma 
determinada região, com ênfase aos menores de 14 anos 
e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funções de realizar a vacinação de todas as crianças 
e a de desenvolver ações de prevenção de acidentes, 
particularmente de trânsito.

(D) as funções de cadastramento de todos os habitantes da 
região, com exceção daqueles que trabalham fora dela, 
e a de vacinação de todas as crianças e idosos.

(E) as funções de desenvolver ações básicas, no primeiro 
nível de atenção à saúde, e de promover a reorganização 
da prática assistencial.

05. O coeficiente de mortalidade geral
(A) é um indicador extremamente confiável para medir a uni-

versalidade e a integralidade do sistema único de saúde.
(B) tem sido abandonado pela deficiência dos serviços de regis-

tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.
(C) é muito utilizado em saúde pública, apesar de seu uso 

em estudos comparativos ser prejudicado pela presença 
de variáveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
rações de óbito e deverá ser utilizado novamente só após 
treinamento aos médicos de todo o país.

(E) é um indicador pouco confiável para avaliar o acesso ao 
sistema de saúde, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econômico de uma sociedade.

06. No Brasil, nas últimas décadas,
(A) as doenças e agravos não-transmissíveis têm crescido em 

número, mas sem impacto ainda nos custos econômicos.
(B) tem ocorrido uma redução da mortalidade precoce, espe-

cialmente a ligada a doenças infecciosas e parasitárias.
(C) as doenças crônicas não-transmissíveis têm sido a prin-

cipal causa de reabilitação profissional.
(D) os transtornos psíquicos tradicionalmente não são incluí-

dos entre as doenças e agravos não-transmissíveis.
(E) os conflitos no campo têm sido os principais responsáveis 

pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

07. Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,
(A) a sua diminuição e, conseqüentemente, dos custos sociais 

e econômicos das doenças dele decorrentes.
(B) a diminuição das doenças crônicas do sistema respirató-

rio, com exceção do câncer de pulmão, que tem outras 
causas mais significativas.

(C) o aumento da obesidade e das doenças cardiovasculares, 
comuns nas populações com menor índice de tabagismo.

(D) a substituição do hábito do tabagismo pelo do consumo de 
álcool, que deverá ser alvo de outro programa nacional.

(E) a diminuição de doenças crônicas do sistema respiratório, 
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econô-
micos.

08. Segundo a Resolução CREMESP 167/2007, o atestado ou 
relatório médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de perícia médica, deverá conter

(A) apenas informações sobre o diagnóstico, os exames 
complementares, a conduta terapêutica proposta e as 
conseqüências à saúde do seu paciente, deixando a ava-
liação da incapacidade para o trabalho e para atividades 
de vida diária para o médico perito.

(B) apenas informações sobre o diagnóstico, os exames 
complementares, a conduta terapêutica proposta, pois 
a avaliação para fins de afastamento, readaptação ou 
aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informações sobre a incapacidade para o traba-
lho e para as atividades de vida diária, pois esses são os 
dados considerados na avaliação pericial para fins de 
afastamento, readaptação ou aposentadoria.

(D) diagnóstico e exames complementares, com ênfase nas 
alterações encontradas, sem qualquer menção a afasta-
mento, necessidade de readaptação ou aposentadoria.

(E) diagnóstico, exames complementares, conduta terapêu-
tica proposta e conseqüências à saúde do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readaptação ou aposentadoria, 
ponderando ao paciente que a decisão caberá ao médico 
perito.

09. Assinale a alternativa correta.

(A) A incidência de mortes por acidentes de trânsito no muni-
cípio de São Paulo é similar à de cidades como Paris.

(B) Não há mais casos de leptospirose no município de São 
Paulo há 10 anos, graças à vacinação.

(C) A prevalência de hanseníase na população adulta no 
município de São Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) A prevalência de fumantes entre homens é maior do que 
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de saúde 
realizado em 2003.

(E) Nos últimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo 
no município de São Paulo.

10. Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesões por Esforços Repetitivos/Distúrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho são de notificação 
compulsória.

(B) A varíola foi excluída da lista de agravos de notificação 
compulsória por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluído da lista de agravos de notificação 
compulsória por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade são 
de notificação compulsória no município de São Paulo.

(E) As hepatites por vírus são de notificação compulsória 
imediata no estado de São Paulo.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. Sobre o controle dos riscos no ambiente de trabalho, assinale 
a alternativa correta.

(A) Na fase do controle, prioriza-se o trabalhador com o uso 
de equipamento de proteção individual (EPI).

(B) O modo de execução de uma tarefa não altera a intensi-
dade da exposição a riscos.

(C) Exclui-se dos princípios da tecnologia de controle o isola-
mento ou a diluição de um agente nocivo no ambiente 
de trabalho.

(D) A informação e o treinamento dos trabalhadores são 
componentes importantes das medidas preventivas.

(E) A redução do tempo de exposição é sempre ineficaz para 
qualquer agente nocivo.

12. Considere os seguintes conceitos da Higiene do Trabalho:

 I. na substituição de matérias-primas é importante consi-
derar a possibilidade de impactos sobre a saúde do tra-
balhador;

 II. a substituição de partes do processo de produção é uma 
das medidas que pode reduzir os riscos para a saúde do 
trabalhador;

 III. a instalação de dispositivos e controles de engenharia 
são menos factíveis do que a substituição de matérias-
primas;

 IV. a alteração do processo de produção torna-se mais eficaz 
se houver a redução da participação dos trabalhadores nas 
questões decisórias.

Está correto apenas o contido em

(A) I e II.

(B) I e III.

(C) I e IV.

(D) II e III.

(E) III e IV.

13. Assinale a alternativa que diverge dos conceitos adotados 
pela Segurança do Trabalho.

(A) Risco é a possibilidade de ocorrer um evento indesejável 
causador de danos.

(B) Incidente é uma ocorrência, sem vítimas, que apresenta 
danos materiais.

(C) Segurança é a ausência do perigo no curso do trabalho.

(D) Dano é a perda funcional, material ou econômica decorrente 
do acidente.

(E) Custos diretos de um acidente são os que se vêem e 
podem ser contabilizados.

14. Ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) compete a 
elaboração de Normas Regulamentadoras específicas para a 
Segurança e Medicina do Trabalho, estabelecendo responsabi-
lidades quanto ao seu cumprimento. Para esse efeito, cabe 
ao empregador elaborar ordens de serviço sobre Segurança 
e Medicina do Trabalho, dando ciência aos empregados, 
objetivando:

 I. prevenir atos inseguros no desempenho do trabalho;
 II. divulgar as obrigações e proibições que os empregados 

devam conhecer e cumprir;
 III. dar conhecimento aos empregados de que serão passíveis 

de punição pelo descumprimento das ordens de serviço 
expedidas;

 IV. determinar os procedimentos que deverão ser adotados em 
casos de acidentes do trabalho e doenças ocupacionais.

Está correto o contido em

(A) I e II, apenas.

(B) I e III, apenas.

(C) II e III, apenas.

(D) II e IV, apenas.

(E) I, II, III e IV.

15. Sobre saúde ambiental, pode-se dizer que o lixo

(A) expressa todo e qualquer resíduo não aproveitável com-
posto apenas de matéria orgânica.

(B) não participa da cadeia epidemiológica responsável por 
contaminação do meio.

(C) rural deve ter o mesmo tratamento do lixo urbano.

(D) hospitalar não pode ser incinerado.

(E) é classificado como resíduo sólido.

16. Entre os fatores de risco para a saúde e segurança dos trabalha-
dores, assinale aquele que não está classificado no grupo 
ergonômico.

(A) Organização do trabalho.

(B) Trabalho em turnos.

(C) Proteção das máquinas.

(D) Exigências de produtividade.

(E) Posturas incorretas.

17. Para o controle dos riscos ocupacionais, é necessário se co-
nhecerem os processos de trabalho, que envolvem diversos 
fatores como: as condições ambientais, as matérias-primas e 
os equipamentos utilizados, entre outros. Esses conhecimentos 
podem ser obtidos por meio da

(A) Norma ISO 9001.

(B) Sociologia ocupacional.

(C) Higiene do Trabalho.

(D) Norma ISO 14000.

(E) Sociotécnica industrial.
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18. O teste do impacto de Neer é uma manobra utilizada no exame 
físico para o diagnóstico de

(A) lesão no manguito rotador.

(B) fibromatose da fáscia palmar.

(C) epicondilite lateral.

(D) síndrome do desfiladeiro torácico.

(E) rotura do pronador redondo.

19. Assinale, entre as medidas citadas, a que deve ser adotada 
para a melhoria da organização do trabalho.

(A) Redução do controle real das tarefas pelos trabalhadores.

(B) Fracionamento das tarefas, ao máximo, simplificando-as.

(C) Incremento de horas extras para melhorar a remuneração.

(D) Substituição da competição, pela cooperação, entre os 
grupos de trabalho.

(E) Incentivo à diferenciação entre os níveis hierárquicos.

20. A prevenção dos transtornos mentais e do comportamento, 
relacionados ao trabalho,

 I. requer a vigilância dos agravos à saúde;
 II. independe de conhecimentos de toxicologia;
 III. abrange a avaliação da organização do trabalho;
 IV. não se relaciona às condições ambientais do local.

Está correto o contido em

(A) I e II, apenas.

(B) I e III, apenas.

(C) I e IV, apenas.

(D) II, III e IV, apenas.

(E) I, II, III e IV.

21. Um quadro de demência pode ocorrer em virtude de exposição 
ocupacional ao

(A) cromo.

(B) cádmio.

(C) berílio.

(D) cobalto.

(E) manganês.

22. Para um trabalhador assintomático, que relata ter trabalhado em 
indústria de vidro durante 10 anos e apresenta uma radiografia 
de tórax com opacidades micronodulares, predominando em 
ambos os campos superiores, a hipótese diagnóstica inicial é

(A) asbestose.

(B) bronquite granulomatosa por fagocitose de microfrag-
mentos de vidro.

(C) silicose.

(D) fibrose pulmonar pelo calor.

(E) pneumoconiose por poeira mista.

23. A asma ocupacional, além da história ocupacional e do exame 
clínico adequado, deve ser avaliada funcionalmente por meio

(A) da radiografia de tórax.

(B) da curva seriada de pico de fluxo expiratório.

(C) do estudo da difusão do monóxido de carbono.

(D) de medidas de proteção durante a exposição.

(E) do uso, durante 2 semanas, de um broncodilatador padro-
nizado.

24. As elaioconioses são

(A) foliculites decorrentes da obstrução do infundíbulo do 
folículo pilosebáceo por óleos, graxas e ceras.

(B) caracterizadas pelas alterações da coloração do tegumento, 
produzidas por agentes físicos.

(C) causadas por um aumento exagerado da camada córnea 
em áreas sujeitas a atritos.

(D) processos eczematosos desencadeados em áreas do corpo 
expostas à luz solar.

(E) epiteliomas específicos que se desenvolvem na região 
genital.

25. Considerando os fatores predisponentes para as dermatoses 
ocupacionais, é correto afirmar que

(A) são mais freqüentes em trabalhadores idosos.

(B) os trabalhadores jovens e menos experientes costumam 
ser mais afetados.

(C) acometem mais as mulheres com quadros graves de difícil 
remissão.

(D) as pessoas da raça negra apresentam respostas queloi-
dianas com menor freqüência que os brancos.

(E) os portadores de dermatoses pregressas são menos pro-
pensos a desenvolver dermatoses ocupacionais.

26. Assinale a alternativa que contém a afirmação correta.

(A) Portadores do fenômeno de Raynaud não devem trabalhar 
em locais quentes.

(B) Portadores de dermatite atópica são menos suscetíveis a 
desenvolver dermatite de contato.

(C) Os agentes biológicos, como fungos e leveduras, podem 
causar dermatoses ocupacionais.

(D) A maioria das dermatoses produzidas pelos agentes 
químicos é do tipo sensibilizante.

(E) Os agentes físicos não produzem dermatoses ocupacionais.



6PMSP0702/14-MédClasseI-MedicinaTrabalho-Tarde-V1

27. O médico do trabalho recebe um exame audiométrico, com 
registro apenas da via aérea. Ele deverá solicitar a avaliação 
da via óssea se houver

(A) alteração do limiar auditivo em pelo menos uma das 
freqüências entre 500 e 4 000 Hz.

(B) alteração do limiar auditivo apenas entre as freqüências 
de 4 000 e 8 000 Hz.

(C) rolha de cerúmen na meatoscopia.

(D) alteração no limiar de recepção da fala.

(E) história clínica de exposição ao ruído por tempo superior 
a 10 anos.

28.Considere os fatores:

 I. calor radiante;
 II. tipo de atividade;
 III. temperatura do ar;
 IV. umidade relativa do ar;
 V. velocidade do ar.

Pode-se afirmar que as trocas térmicas de um trabalhador 
exposto à luz solar, a céu aberto, em condições de temperatura 
elevada estão sob influência de

(A) I e II, apenas.

(B) I, II e III, apenas.

(C) II, III, IV e V, apenas.

(D) II, III e IV, apenas.

(E) I, II, III, IV e V.

29. Um candidato, para atuar no centro de esterilização do hospital, 
deve ser alertado para os riscos decorrentes da exposição à 
radiação

(A) macromolecular.

(B) laser.

(C) alfa.

(D) beta.

(E) ultravioleta.

30. A necrose asséptica em um osso longo, como o fêmur, pode 
ser devido

(A) à exposição a radiações não ionizantes.

(B) a temperaturas elevadas no local de trabalho.

(C) a vibrações localizadas associadas ao ruído.

(D) a trabalhos realizados em ambientes hiperbáricos.

(E) ao ruído associado a agentes químicos.

31. Assinale a alternativa que não se relaciona com a osteonecrose 
do semilunar do carpo.

(A) É também chamada de lunatomalácia.

(B) Caracteriza a doença de Kienbock.

(C) Ocorre mais comumente na mão dominante de homens 
na faixa de 20 a 45 anos.

(D) Tem como causa principal microtraumas repetidos pela 
operação de equipamentos vibratórios.

(E) É bilateral em 70% dos casos.

32. Correlacione a doença com o agente etiológico de natureza 
ocupacional.

(A) Infertilidade masculina – radiações ionizantes.

(B) Eritema pérnio – calor.

(C) Ceratose palmar – radiações não ionizantes.

(D) Moléstia de Dupuytren – pressões anormais.

(E) Otite barotraumática – ruído.

33. Durante sua fase  o chumbo se deposita , onde 
é armazenado, enquanto sua ação se dá .

Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, 
as lacunas da frase.

(A) toxicodinâmica ... nos ossos ... nos tecidos moles

(B) toxicodinâmica ... nas articulações... exclusivamente no 
sangue

(C) toxicocinética ... nos ossos.... nos tecidos moles

(D) toxicocinética ... nas hemácias ... após ligação com pro-
teínas plasmáticas

(E) toxicodinâmica ... no tecido adiposo ... nos órgãos hema-
topoiéticos

34. O processo de biotransformação, em termos toxicológicos,

(A) garante a diminuição da atividade tóxica do agente quí-
mico.

(B) impede que o agente tóxico atinja, de imediato, seu sítio 
de ação.

(C) é a etapa que independe da atuação enzimática.

(D) é o responsável pela natureza da ação tóxica de algumas 
substâncias químicas.

(E) é o melhor momento para o diagnóstico da intoxicação.

35. O trabalhador, na limpeza de esgotos e galerias subterrâneas, 
está sujeito à exposição a certos gases tóxicos que agem 
competindo com o oxigênio ambiental. Esses gases são classi-
ficados como

(A) asfixiantes químicos.

(B) irritantes secundários.

(C) narcóticos por difusão simples.

(D) carboxihemoglobinizantes.

(E) asfixiantes simples.
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36. Um funcionário da equipe de manutenção de parques e jardins, 
após manipular cimento, areia, cal e alguns solventes, desen-
volveu lesões eczematosas extremamente pruriginosas em 
ambas as extremidades superiores. Sabe-se que o cimento

(A) pode produzir dermatites de contato alérgica e irritativa.

(B) só produz a dermatite de contato alérgica.

(C) tem ação exclusivamente cáustica, com queimaduras que 
decorrem dos aditivos presentes em sua composição.

(D) só produz a dermatite de contato irritativa.

(E) só agride a pele quando contaminado com impurezas 
como o cromo, particularmente o cromo II.

37. A funcionária da limpeza relata que, ao limpar o piso do 
banheiro, usou equivocadamente uma substância chamada 
formaldeído, com odor forte e muito irritante para os olhos e 
nariz. O risco ocupacional dessa substância

(A) resume-se a distúrbios do trato digestivo baixo como 
cólicas abdominais e diarréia.

(B) inclui uma ação provavelmente carcinogênica segundo 
a Agência Internacional de Pesquisas sobre o Câncer 
(IARC).

(C) manifesta-se principalmente com uma pneumopatia do 
tipo eosinofílica.

(D) só se manifesta após longos períodos de exposição, 
geralmente acima de 10 anos.

(E) relaciona-se diretamente com danos nas células germi-
nativas.

38. Vários solventes clorados são monitorados com indicadores 
biológicos. Para alguns, os indicadores utilizados são os 
triclorocompostos totais na urina. São eles:

(A) o clorofórmio e o tricloroetileno.

(B) o clorofórmio e o tetracloreto de carbono.

(C) o tricloroetileno e o tricloroetano.

(D) o tetracloroetano e o diclorometano.

(E) o diclorometano e o tetracloroetileno.

39. A doença ocupacional, que tem como etiologia um agente 
biológico, é a

(A) siderose.

(B) psitacose.

(C) bissinose.

(D) beriliose.

(E) bagaçose.

40. A zoonose causada pela exposição ocupacional ao Bacillus 
anthracis, nas atividades laborais em contato direto com 
animais infectados ou cadáveres desses animais, é

(A) histoplasmose.

(B) brucelose.

(C) leptospirose.

(D) ornitose.

(E) carbúnculo.

41. Um candidato a técnico de enfermagem, vacinado contra a 
Hepatite B, só poderá ser considerado definitivamente pro-
tegido se

(A) comprovar a dose de reforço, aplicada 12 meses após a 
3.ª dose.

(B) a sua sorologia de controle for positiva para o HBsAg.

(C) a dosagem do HBcAg revelar títulos menores que
10 UI/mL.

(D) o título de anticorpos anti-HBs estiver acima de 10 UI/mL.

(E) prevalecerem, na sorologia de controle, os títulos de 
anti-HBS maiores do que os de HBsAG.

42. Segundo a legislação previdenciária vigente, o auxílio-aci-
dente

(A) será concedido a partir da data da ocorrência do infortúnio.

(B) corresponderá a até 30% do salário de benefício, depen-
dendo da seqüela resultante.

(C) é o único benefício acumulável com a aposentadoria.

(D) será cessado na data do óbito do segurado.

(E) será incorporado na concessão da pensão por morte do 
segurado.

43. Assinale a alternativa que não se enquadra na legislação da 
Previdência Social (Lei n. º 8.213 – 24.07.1991).

(A) O auxílio-doença será devido ao segurado que, havendo 
cumprido, quando for o caso, o período de carência 
exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu trabalho 
por mais de 15 dias.

(B) O auxílio-doença será devido ao segurado empregado a 
contar do 16.º dia do afastamento da atividade.

(C) Durante os primeiros 15 dias do afastamento da atividade, 
por motivo de doença, incumbirá à empresa pagar ao 
segurado empregado o seu salário integral.

(D) O auxílio-doença, inclusive o decorrente de acidente do 
trabalho, consistirá numa renda mensal correspondente 
a 91% do salário de benefício.

(E) Será devido auxílio-doença ao segurado que se filiar ao 
Regime Geral da Previdência Social, já portador de doen-
ça ou da lesão invocada como causa para o benefício, 
independentemente de agravamento das mesmas.
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44. Com base no Regime Geral da Previdência Social, pode-se 
afirmar que

(A) à segurada da Previdência Social, que adotar ou obtiver 
guarda judicial para fins de adoção de criança, é devido 
salário maternidade pelo período de 120 dias se a criança 
tiver até 01 ano de idade.

(B) o salário maternidade para a trabalhadora avulsa (presta-
dora de serviço sem vínculo empregatício), consistirá 
numa renda mensal igual a 2/3 da sua remuneração 
integral.

(C) o valor mensal da pensão por morte será de 91% do valor 
da aposentadoria que o segurado recebia.

(D) a pensão por morte será devida a contar da data do óbito, 
quando requerida até 60 dias depois da sua ocorrência.

(E) o auxílio-reclusão será devido aos dependentes do segu-
rado recolhido à prisão, quando já estiver recebendo 
auxílio-doença.

45. A coordenação das ações de atenção à saúde do trabalhador 
incluindo-se, entre elas, a fiscalização e controle desses 
serviços, em instituições públicas ou privadas, é atribuição 
constitucional

(A) da Delegacia Regional do Trabalho (DRT).

(B) do Ministério da Previdência e Assistência Social.

(C) da Coordenação Estadual de Saúde do Trabalhador.

(D) do Sistema Único de Saúde (SUS).

(E) da Secretaria Municipal de Saúde.

46. O mapa representando os riscos presentes no ambiente de 
trabalho deve

(A) ser elaborado com a participação dos trabalhadores cuja 
experiência, no ambiente selecionado, seja superior a 3 
anos.

(B) ser planejado e coordenado pelo SESMT.

(C) conter apenas os riscos avaliados quantitativamente.

(D) ser atribuição da Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes (CIPA).

(E) restringir-se à descrição dos riscos presentes no processo 
produtivo.

47. Assinale, entre as doenças relacionadas, a que não está asso-
ciada às atividades próprias do trabalhador rural.

(A) Bagaçose.

(B) Asma.

(C) Bronquite crônica.

(D) Pneumonite por hipersensibilidade.

(E) Fibrose maciça progressiva.

48. Os efeitos muscarínicos, decorrentes da ação da acetilcolina 
acumulada, ocorrem na intoxicação por agrotóxicos da família 
dos

(A) organoclorados.

(B) organofosforados.

(C) piretróides.

(D) pirazolidínicos.

(E) bipiridílicos.

49. Em estudo realizado com o objetivo de desenvolver um pro-
grama de prevenção para os riscos cardiovasculares em uma 
empresa, Bertolami e colaboradores, em 1993, avaliaram o 
perfil lipídico de 1 996 trabalhadores, por meio de exames 
clínico-laboratoriais e questionários, encontrando alta preva-
lência de níveis acima do recomendado para o colesterol total 
em 36,6% e também para o LDL-colesterol em 36,6%. Esse 
desenho de estudo epidemiológico é conhecido como

(A) transversal.

(B) ecológico.

(C) caso-controle.

(D) coorte.

(E) coorte retrospectivo.

50. Assinale a alternativa correta.

(A) O médico do trabalho só poderá ser perito de seu paciente 
na condição de perito judicial.

(B) O médico do trabalho não pode, em nenhuma hipótese, 
constituir-se como perito de paciente a quem já prestou 
atendimento.

(C) O médico do trabalho está liberado para atuar como perito 
de trabalhador, por ele assistido no passado, apenas na 
condição de assistente técnico.

(D) No exercício da perícia médica, não se inclui a prática 
da observação qualitativa, isto é, o exame, a vistoria e a 
inspeção.

(E) O perito, na condição de médico do trabalho, só poderá 
atuar em processos instaurados na justiça do trabalho.


