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POLÍTICA DE SAÚDE

01. Um dos papéis fundamentais das Secretarias Estaduais de Saúde 
é o de coordenar o processo de implantação do Sistema Único 
de Saúde (SUS) no respectivo Estado. Para tanto, o gestor 
estadual do SUS precisa agir de forma articulada com o

 I. Governo da União;
 II. Governo do Município;
 III. Conselho Federal de Saúde;
 IV. Conselho tripartite dos Ministérios do Trabalho e Empre-

go, da Saúde e da Previdência Social;
 V. Departamento de Assistência à Saúde do Ministério da 

Saúde.

Estão corretos apenas os itens

(A) I e II.

(B) I, II e III.

(C) II e IV.

(D) III e IV.

(E) III, IV e V.

02. A execução de ações de saúde do trabalhador, segundo a 
Constituição Federal do Brasil, é de competência

(A) do Ministério da Previdência Social.

(B) do SUS.

(C) do Instituto Nacional de Saúde do Trabalhador.

(D) da Comissão designada pelo Programa Nacional de Com-
bate às Endemias e Doenças Crônicas (PNCEDC).

(E) da Coordenação Técnica de Ações Coletivas do Conselho 
Estadual de Saúde.

03. O Conselho Municipal de Saúde é um órgão

(A) apenas normativo.

(B) apenas deliberativo.

(C) apenas executivo.

(D) normativo e executivo.

(E) normativo e deliberativo.

04. As ações e serviços de saúde, executados pelo SUS,

 I. podem ser realizados pela iniciativa privada mediante 
participação complementar;

 II. são organizados de forma regionalizada;
 III. são organizados de forma hierarquizada, em níveis de 

complexidade crescente;
 IV. são organizados exclusivamente em nível básico.

Estão corretos apenas

(A) I e II.

(B) I e III.

(C) I, II e III.

(D) I e IV.

(E) II, III e IV.

05. A História Natural da Doença, conceitualmente, corresponde
(A) ao conjunto de processos interativos resultante das inter-

relações do agente, do hospedeiro e do meio ambiente.
(B) à fase evolutiva da doença, compreendida entre o período 

assintomático e o patogênico.
(C) ao período que se inicia após a primeira manifestação 

clínica.
(D) à evolução da doença quando não ocorre a intervenção 

terapêutica.
(E) ao período denominado pré-patogênico, mas assintomá-

tico.

06. O Programa de Saúde da Família (PSF) é considerado um 
modelo assistencial de
(A) prevenção da saúde.
(B) atenção primária à saúde.
(C) atenção secundária à saúde.
(D) atenção terciária à saúde.
(E) proteção secundária da saúde.

07. À direção municipal do SUS compete
(A) executar serviços exclusivamente de vigilância sanitária.
(B) executar serviços exclusivamente de vigilância epide-

miológica.
(C) executar serviços de vigilância sanitária e epidemiológica.
(D) coordenar os serviços de vigilância epidemiológica.
(E) coordenar e, em caráter complementar, executar ações e 

serviços de vigilância sanitária.

08. Para a Epidemiologia, os principais indicadores empregados 
para abordar o estado de saúde das comunidades são
(A) taxa de mortalidade específica e incidência proporcional.
(B) letalidade e índice de mortalidade geral.
(C) coeficiente de morbidade e mortalidade média.
(D) morbidade e mortalidade.
(E) morbidade e letalidade.

09. O processo de descentralização dos serviços e ações de saúde, 
por meio da direção nacional do SUS, ocorre na seqüência
(A) Municípios e Estados.
(B) Estados e Distrito Federal.
(C) Distrito Federal e Estados.
(D) Municípios e Distrito Federal.
(E) Estados e Municípios.

10. Assinale, entre as doenças citadas, a que deve ser notificada 
compulsoriamente só após a sua confirmação, segundo reso-
lução da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo.
(A) Botulismo.
(B) Febre tifóide.
(C) Sarampo.
(D) Tuberculose.
(E) Hepatites virais.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. Para a Higiene do Trabalho, a proposição e adoção de medidas 
que visam à eliminação ou minimização do risco presente no 
ambiente caracterizam a fase 

(A) analítica qualitativa.

(B) de reconhecimento.

(C) antecipatória.

(D) de avaliação quantitativa.

(E) de controle.

12. Considerando um programa de Higiene do Trabalho, assinale 
a alternativa que, diferentemente das outras, contém uma 
atividade que é realizada após a fase de reconhecimento.

(A) Relação detalhada dos produtos ou matérias-primas 
envolvidos no processo.

(B) Avaliação quantitativa dos agentes de risco.

(C) Detecção do número de trabalhadores expostos.

(D) Familiaridade com o fluxo produtivo.

(E) Avaliação do layout das instalações.

13. A Ergonomia, segundo a Norma Regulamentadora (NR)-17, 
 I. procura adaptar as condições de trabalho às características 

psicofisiológicas dos trabalhadores;
 II. não agrega segurança na adaptação das condições de 

trabalho;
 III. visa proporcionar conforto no ambiente de trabalho;
 IV. visa a um desempenho eficiente dos trabalhadores.

Estão corretas apenas

(A) I.

(B) I e II.

(C) I, III e IV.

(D) II e III.

(E) III e IV.

14. A combinação das inovações tecnológicas com os novos 
métodos gerenciais no trabalho vem provocando

(A) diluição de responsabilidades.

(B) redução da complexidade das tarefas.

(C) decréscimo da carga física e mental.

(D) novo perfil epidemiológico com mistura de padrões de 
adoecimento.

(E) trabalho “mais leve e menos sujo” em todos os ramos da 
atividade econômica.

15. As perícias médicas realizadas no âmbito da Previdência 
Social têm por finalidade avaliar a

(A) habilidade no trabalho.

(B) capacidade laborativa.

(C) doença e o tratamento.

(D) carga de trabalho.

(E) qualificação profissional.

16. “O médico deve buscar a melhor adequação do trabalho ao 
ser humano e a eliminação ou controle dos riscos inerentes 
ao trabalho”.

Esse princípio está contido em 

(A) Norma Técnica de Ergonomia.

(B) Norma Técnica de Higiene do Trabalho.

(C) Norma Internacional de Saúde Ocupacional.

(D) Resolução do Conselho Federal de Medicina, no Código 
de Ética Médica. 

(E) Determinação da Organização Mundial de Saúde 
(OMS).

17. A coordenação das ações de atenção à saúde dos trabalhadores 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) está prevista na

(A) Lei de Diretrizes e Bases da Saúde.

(B) Lei da Ação Regressiva da Previdência Social.

(C) Medida Provisória da Vigilância em Saúde.

(D) Lei da Seguridade Social.

(E) Lei Orgânica da Saúde (LOS).

18. Para um trabalhador de uma indústria, exposto a um conhecido 
solvente aromático, deve constar no Programa de Controle 
Médico e Saúde Ocupacional (PCMSO) da empresa a reali-
zação de exames para controle biológico de exposição, com 
a dosagem de 

(A) pentaclorofenol na urina, trimestralmente.

(B) acetil-colinesterase no sangue, anualmente.

(C) ácido hipúrico na urina a cada 6 meses.

(D) carboxihemoglobina na urina semestralmente.

(E) ácido tricloroacético no sangue a cada 6 meses.

19. Considere os seguintes direitos dos trabalhadores:
 I. recebimento de auxílio financeiro durante o afastamento 

do trabalho por doença;
 II. irredutibilidade do salário, salvo o disposto em convenção 

ou acordo coletivo;
 III. jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos 

ininterruptos de revezamento, salvo negociação coleti-
va;

 IV. redução dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de 
normas de saúde, higiene e segurança.

Estão inseridos no Artigo 7.º, Capítulo II (Dos Direitos So-
ciais), da Constituição Federal do Brasil,

(A) I e II, apenas.

(B) I, II e III, apenas.

(C) II, III e IV, apenas.

(D) II e III, apenas.

(E) III e IV, apenas.
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20. A Previdência Social, de acordo com o artigo 201.o da Cons-
tituição Federal do Brasil, está organizada sob a forma de 
regime

(A) geral e de caráter contributivo.

(B) geral e de caráter distributivo. 

(C) parcial e de caráter cooperativo.

(D) participativo e de caráter distributivo. 

(E) especial e de caráter regressivo.

21. Conforme o disposto no Capítulo V, Título II, da Consolidação 
das Leis do trabalho (CLT),

(A) os titulares da representação dos empregados, nas Co-
missões Internas de Prevenção de Acidentes (CIPAs), 
não poderão sofrer despedida arbitrária.

(B) os membros da CIPA poderão ser reeleitos por até duas 
vezes consecutivas.

(C) em decorrência de interdição ou embargo de um es-
tabelecimento, durante a paralisação dos serviços, os 
empregados deixam de receber os salários.

(D) o pé direito de todos os locais de trabalho deverá ter, no 
mínimo, 2,90 m de altura.

(E) é facultado ao empregado a utilização ou não do Equipa-
mento de Proteção Individual (EPI), mediante declaração 
de responsabilidade por seu ato.

22. A respeito dos Serviços Especializados em Engenharia de 
Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), como previsto 
na atual NR-4, é possível afirmar que

(A) o impedimento por parte da empresa do exercício pro-
fissional dos membros do SESMT constitui infração.

(B) quando se tratar de empreiteiras, considera-se estabeleci-
mento para fins de aplicação dessa NR, o local da matriz 
(sede).

(C) estão dispensados de registro no Ministério do Trabalho 
e Emprego (MTE), os SESMTs que não atinjam o di-
mensionamento total. 

(D) apenas o médico do trabalho poderá dedicar o tempo 
parcial mínimo de três horas/dia para as atividades do 
SESMT.

(E) compete aos profissionais do SESMT o registro trimestral 
dos acidentes de trabalho e das doenças ocupacionais.

23. O exame médico de retorno ao trabalho, conforme consta na 
NR-7, 

(A) será realizado quando o trabalhador ausentar-se por até 
15 dias.

(B) dará origem à emissão de um Atestado de Saúde Ocupa-
cional (ASO).

(C) será realizado somente nos casos de acidente do trabalho.

(D) é dispensável quando se tratar de ausência por parto.

(E) será obrigatoriamente realizado no dia que antecede a 
volta ao trabalho.

24. Frente ao Anexo I da NR-7, o resultado do exame audiomé-
trico deve ser registrado em uma ficha que contenha, além 
do traçado audiométrico, alguns dados do trabalhador, porém 
deixa de fazer referência 

(A) ao nome.

(B) à idade.

(C) ao número de registro da identidade.

(D) à função.

(E) ao sexo.

25. O Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), 
baseado na NR-9, entre suas determinações estabelece que

(A) o registro dos dados deverá ser mantido por um período 
mínimo de 15 anos.

(B) a eficácia das medidas de proteção implantadas indepen-
de do controle médico da saúde do trabalhador.

(C) as situações que apresentem exposição ocupacional, 
acima dos níveis de ação, deverão ser objeto de controle 
sistemático.

(D) a dose de 0,2 (dose superior a 20%) é considerada como 
nível de ação para o ruído contínuo. 

(E) o registro de dados poderá ser disponibilizado apenas às 
autoridades competentes.

26. Conforme a norma específica do MTE, sobre as atividades e 
operações insalubres, é possível afirmar que

(A) são consideradas insalubres e independem de laudo de 
inspeção as atividades com exposição ao frio.

(B) são consideradas insalubres e independem de laudo de 
inspeção as atividades com exposição à umidade.

(C) são consideradas insalubres e independem de laudo de 
inspeção as atividades com exposição a radiações não 
ionizantes.

(D) são caracterizadas como insalubres apenas as vibrações 
“de corpo inteiro”, independentemente de laudo pericial.

(E) a exposição a níveis de ruído de impacto, superiores aos 
Limites de Tolerância (LT), caracteriza insalubridade de 
grau médio.

27. O índice que é utilizado na NR-17, para a determinação do 
conforto térmico, é a temperatura

(A) do ar.

(B) de bulbo seco.

(C) de bulbo úmido.

(D) efetiva.

(E) de globo.
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28. O mercúrio, como agente de adoecimento no trabalho, apre-
senta-se nas formas metálica, de compostos inorgânicos e 
orgânicos. A porta de entrada no organismo é 

(A) principalmente pela inalação do vapor na forma metálica.

(B) especialmente pela absorção cutânea nas formas orgânica 
e metálica.

(C) exclusivamente pela ingestão no caso dos compostos 
orgânicos.

(D) a pulmonar, como única via para todas as formas.

(E) dependente da concentração do agente no ambiente.

29. Um composto químico utilizado como solvente e desengra-
xante é o

(A) tetracloroetano, com ação sistêmica predominante no 
sistema tubular renal. 

(B) tricloroetileno que, inalado, acomete principalmente o 
sistema nervoso central.

(C) benzeno, legalmente permitido em concentrações de até 
5%.

(D) cloreto de vinila, ocupacionalmente associado à insufi-
ciência coronariana crônica.

(E) dissulfeto de carbono identificado, segundo a NR-7, pela 
sua dosagem no sangue.

30. Em pulmão de trabalhador com suspeita de silicose espera-se 
encontrar imagens radiológicas 

(A) unilaterais, acometendo preferentemente a região 
parahilar. 

(B) com aspecto de bolhas, dispersas em todos os campos 
pulmonares.

(C) bilaterais, concentradas nas bases, preferentemente nos 
ângulos costo-frênicos. 

(D) unilaterais, comprometendo os grandes brônquios e 
preservando o interstício.

(E) bilaterais, concentradas principalmente nos ápices.

31. A anemia encontrada em trabalhadores expostos ao chumbo 
está associada a 

(A) competição do íon metálico com a globina. 

(B) aumento no volume corpuscular das hemácias, impedindo 
sua circulação plasmática. 

(C) fagocitose preferencial das hemácias comprometidas no 
sistema venoso portal. 

(D) interferência na síntese do heme com a inibição de vários 
sistemas enzimáticos. 

(E) vasodilatação na microcirculação renal, favorecendo o 
aumento na eliminação tanto de hemácias íntegras como 
das comprometidas.

32. Assinale a alternativa que se associa, corretamente, à perda 
auditiva induzida pelo ruído ocupacional.

(A) Ela é mais grave quando o trabalhador já tem perda 
auditiva, de qualquer origem, precedendo a exposição. 

(B) Ela evolui de forma mais grave no sexo feminino.

(C) O rastreamento audiométrico ainda é o método habitual 
para o diagnóstico precoce.

(D) É progressiva, acentuando-se proporcionalmente ao 
tempo de exposição. 

(E) A interrupção da exposição, precocemente, garante sua 
reversibilidade.

33. Um trabalhador com suspeita de exposição ocupacional ao 
calor excessivo pode ter seu quadro caracterizado 

(A) pela temperatura ambiente acima de 37 ºC.

(B) pelo aumento da temperatura corporal acima de 42 ºC.

(C) pela ausência total da sudorese.

(D) pelo relato de náuseas, vômitos, cefaléia, fraqueza, can-
saço, irritabilidade e câimbras musculares.

(E) pela medida da temperatura efetiva do ambiente com o 
termômetro de globo seco.

34. A forte suspeita de hepatite aguda, em um técnico de enfer-
magem, será confirmada laboratorialmente como do tipo 

(A) B, pela elevação do anti-HBc IgM.

(B) B, pelo aumento do anti-HBs. 

(C) A, pelo aumento da imunoglobulina específica. 

(D) C, pelo aumento do anti-HCV IgG.

(E) C, pela queda do número de cópias virais quando tratadas 
com formol.

35. Em trabalhadores do serviço de manutenção de jardins, cujo 
contato com o solo é constante, o aparecimento de manifesta-
ções de hipersensibilidade como o eritema nodoso e artralgias 
leva à hipótese diagnóstica de 

(A) toxoplasmose.

(B) tétano.

(C) criptosporidíase.

(D) coccidioidomicose.

(E) candidíase.

36. A higienização sistemática dos dutos de ar condicionado de 
uma empresa é um exemplo de

(A) profilaxia secundária.

(B) prevenção secundária.

(C) prevenção terciária.

(D) promoção da saúde.

(E) proteção em nível primário.
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37. Em saúde pública, os indicadores mais freqüentemente utiliza-
dos para avaliar o risco de um dado problema de saúde ou para 
descrever a situação de morbidade em uma comunidade são

(A) prevalência instantânea e prevalência periódica.

(B) incidência e prevalência. 

(C) letalidade e incidência.

(D) incidência e taxa de letalidade.

(E) prevalência e taxa de letalidade.

38. Os quadros observados nas extremidades dos membros supe-
riores (punhos e mãos) que incluem tendinites, tenossinovites 
e peritendinites têm sua explicação fisiopatológica mais 
provável devido

 I. à fricção mecânica decorrente do uso repetitivo e forçado 
das estruturas anatômicas;

 II. a microrrupturas nas áreas de inserção óssea dos ten-
dões;

 III. ao maior aporte sanguíneo aos tecidos;

 IV. ao aumento das propriedades viscoelásticas das estruturas 
anatômicas.

Estão corretas apenas

(A) I e II.

(B) I e III.

(C) I, II e III.

(D) II e III.

(E) III e IV.

39. Complemente os espaços vazios do texto com o que está 
contido nas alternativas, observando a mesma seqüência.

“A grande maioria dos casos de  é de evolução 
 após exposição ao .

(A) ...saturnismo … crônica ... chumbo inorgânico 

(B) ...hidrargirismo … crônica … mercúrio orgânico

(C) ...hidrargirismo … aguda … metilmercúrio

(D) ...saturnismo … aguda … chumbo orgânico

(E) ...manganismo … crônica … manganês orgânico

40. Os Limites de Tolerância (LT) são

(A) fixados em função apenas da natureza do agente.

(B) determinados exclusivamente pela concentração ou 
intensidade do agente.

(C) utilizados como valores referenciais. 

(D) definidos a partir da suscetibilidade individual.

(E) estabelecidos por meio de estudos prospectivos.

41. Todo caso de acidente de trabalho, envolvendo crianças e 
adolescentes menores de 18 anos, 

(A) deve receber assistência médica apenas em serviços 
públicos.

(B) é passível de notificação compulsória pelo SUS.

(C) deve ser registrado no Instituto Nacional do Seguro Social 
(INSS) em documento distinto da CAT (Comunicação 
de Acidente de Trabalho).

(D) é automaticamente enquadrado no Estatuto da Criança 
e do Adolescente (ECA).

(E) responsabiliza criminalmente o empregador.

42. Entre as intoxicações químicas ocupacionais, reconhecidas 
pela Portaria n.o. 1.339/99, do Ministério da Saúde, como 
indutoras de hipertensão arterial sistêmica secundária, inclui-
se a exposição 

(A) aguda à acrilamida.

(B) súbita, mesmo em pequenas quantidades, ao brometo de 
metila.

(C) maciça ao cloreto de vinila.

(D) respiratória ao níquel.

(E) crônica ao chumbo.

43. Em face da suspeita de intoxicação por organofosforado, em 
um funcionário da manutenção das áreas verdes e plantações 
do campus, pode-se afirmar que, se for

(A) crônica, confirma-se o agente pela dosagem da colines-
terase na urina.

(B) aguda, só poderá ser identificada pela história clínica.

(C) crônica, a radiografia de tórax, em 80% dos casos, revela 
derrame pleural bilateral.

(D) aguda, confirma-se o agente pela dosagem da colineste-
rase plasmática.

(E) confirmado o agente, seja a intoxicação aguda ou crônica, 
o tratamento inclui a diálise peritoneal nas primeiras 48 
horas.

44. Em relação ao uso do álcool, os fenômenos de tolerância e 
dependência são eventos

(A) semelhantes.

(B) distintos, não coexistindo em um mesmo dependente.

(C) diferentes, mas que podem estar presentes simultanea-
mente.

(D) identificados apenas quando a concentração média de 
álcool no sangue ultrapassa 0,6 decigramas/dL.

(E) que respondem melhor e imediatamente ao tratamento 
medicamentoso.
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45. Considere o texto:

As plantas industriais e seu entorno (rios, ar, terra, fauna, flora 
e áreas residenciais) compõem um ecossistema complexo para 
o qual, em nome da qualidade de vida, se impõem práticas de 
gestão, com as quais também está comprometido o médico 
do trabalho. A Associação Brasileira de Normas Técnicas 
(ABNT), na Norma , apresenta as diretrizes para 
a implantação de um Sistema de Gestão Ambiental.

Preencha a lacuna com a alternativa correta.

(A) BS 8802

(B) ILO 9000

(C) OHSA 1800

(D) ISO 3500

(E) ISO 14001

46. O diagnóstico do médico do trabalho foi burnout. Pode-se
dizer que o trabalhador

(A) está sofrendo de fadiga crônica.

(B) tem uma doença classificada no capítulo dos transtor-
nos mentais e do comportamento relacionados com o 
trabalho.

(C) está acometido de um quadro clínico também conhecido 
como coping.

(D) está apresentando como queixas principais: dor epigás-
trica, náuseas, vômitos e diarréia sanguinolenta.

(E) provavelmente está exposto cronicamente ao cromo VI.

47. Com vistas à proteção à saúde do trabalhador em estabeleci-
mentos de saúde, a Norma Regulamentadora específica de-
termina que a transmissibilidade, patogenicidade e virulência 
do agente biológico mais provável

(A) estejam identificadas na fase de reconhecimento do 
PPRA.

(B) sejam inseridas em protocolo próprio, assinado pelo 
diretor clínico do estabelecimento.

(C) sejam acompanhadas dos tratamentos previstos na lite-
ratura médica.

(D) constem exclusivamente do PCMSO, que é o documento 
apropriado para as ações do médico do trabalho.

(E) não sejam divulgadas para o público usuário, a fim de 
evitar falsos diagnósticos.

48. Em serviços de saúde, no trabalho com radiações ionizantes, 
deve-se adotar a monitoração individual externa, de corpo 
inteiro ou extremidades, através da dosimetria com periodi-
cidade

(A) mensal, levando-se em conta apenas a natureza das expo-
sições normais e potenciais previstas.

(B) semestral, levando-se em conta a natureza e a intensidade 
das exposições normais e potenciais previstas.

(C) mensal, levando-se em conta apenas a intensidade das 
exposições normais.

(D) trimestral, levando-se em conta a natureza e a intensidade 
das exposições normais.

(E) mensal, levando-se em conta a natureza e a intensidade 
das exposições normais e potenciais previstas.

49. Segundo Instrução Normativa do INSS, podem ser encami-
nhados para o Programa de Reabilitação Profissional, por 
ordem de prioridade:
 I. o beneficiário em gozo de auxílio-doença, acidentário ou 

previdenciário;
 II. o segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo 

de contribuição ou idade que, em atividade laborativa, 
tenha reduzida sua capacidade funcional em decorrência 
de doença ou acidente de qualquer natureza ou causa;

 III. o aposentado por invalidez;
 IV. o segurado sem carência para auxílio-doença previdenciário, 

portador de incapacidade;
 V. o dependente pensionista inválido;
 VI. o dependente maior de 16 anos, portador de deficiência;

 VII. as Pessoas Portadoras de Deficiência-PPD, ainda que sem 
vínculo com a Previdência Social.

O mesmo documento legal, contudo, informa que o atendi-
mento será obrigatório para algumas das classes de benefi-
ciários e, para outros, será condicionado às possibilidades 
administrativas, técnicas, financeiras e às características 
locais. Assinale a alternativa que informa o número de clas-
ses de beneficiários, entre as apresentadas, cujo atendimento 
será obrigatório.

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

50. A todo trabalhador dos serviços de saúde deve ser fornecido, 
gratuitamente, um programa de imunização que

(A) dispensa a vacina para a Hepatite B, por já estar prescrita 
na rede pública.

(B) esteja estabelecido no PCMSO.

(C) inclui, para gestantes, o reforço contra o tétano apenas 
para as vacinadas há mais de 10 anos.

(D) exclui as vacinas não constantes do programa nacional 
de imunização do Ministério da Saúde.

(E) contemple apenas os agentes biológicos identificados no 
PPRA.




