31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Saude Ocupacional
Auto-Avaliacao
e Revisao



Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

Saude Ocupaciona
Auto-Avaliagao
e Revisao

MARCELO GURGEL CARLOS DA Siva

Professor Titular da Universidade Estadual do Ceard (UECE)
Coordenador do Curso de Mestrado em Satide Ptiblica — UECE
Coordenador de Ensino e Pesquisa do Instituto do Cancer do Ceara (ICC)

A\ Atheneu

Sao Paulo « Rio de Janeiro » Belo Horizonte

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

EDITORA ATHENEU Sé&o Paulo — Rua Jesuino Pascoal, 30

Tels.: (11) 220-9186 « 222-4199
Fax: (11) 223-5513
E-mail: atheneu-SP@atheneu.com.br

Rio de Janeiro — Rua Bambina, 74
Tel.: (21) 539-1295
Fax: (21) 538-1284
E-mail: atheneu@atheneu.com.br

Belo Horizonte — Rua Domingos Vieira, 319 — Conj. 1.104

PLANEJAMENTO GRAFICO/CAPA: Equipe Atheneu.

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicac&o (CIP)
(Cémara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Silva, Marcelo Gurgel Carlos da, 1953 —
Saude ocupacional: auto-avaliagao e revisao/
Marcelo Gurgel Carlos da Silva. — Fortaleza:
Atheneu, 1999. 175p.

1. Saude Ocupacional — exames e questdes. 2|

Saude Publica — exames e questdes. 3. Medicing
Ocupacional — exames e questdes. |. Titulo

S586s CDD-614

indices para catéalogo sistematico:

1. Saude Ocupacional: Perguntas e respostas:
2. Salde Ocupacional: Testes: Estudo e ensino
3. Saude Publica — 614

SILVA, M.G.C.
Saude Ocupacional: Auto-Avaliacdo e Revisdo

©Direitos reservados a EDITORA ATHENEU — S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, 2001

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

Prefacio

Em 1990 tivemos a primazia de langar a primeira edicao de Epidemiologia:
Auto-Avaliagao e Revisao, que foi a primeira obra do tipo perguntas e respostas
comentadas, cobrindo importante segmento da Satide Publica, com publicagao
no Brasil. Agora, decorridos 11 anos, tornamos publico um acervo que ultrapassa
4.000 questoes distribuidas em varios livros de auto-avaliagao.

Temos, com certa freqiiéncia, recebido solicitagoes de profissionais de satide
que gostariam de ter acesso a uma publicacdo mais ampla e que trate
exclusivamente da Satude Publica aplicada a seus campos de atuagao.

Considerando o grupo ocupacional como de crescente interesse para as agoes
de satde no pais e o grande contingente de médicos do trabalho, enfermeiros do
trabalho, engenheiros e técnicos de seguranga do trabalho, consideramos
oportuno oferecer a esses profissionais uma coletdnea enfocando os miltiplos
aspectos da satde do trabalhador, reunindo, dessa maneira, questoes de Satde
Ocupacional.

De fato, aqui estao agrupadas 500 (quinhentas) perguntas, das quais uma menor
parte extraida dos nossos livros de Auto-Avaliagdo e Revisdo: Saiide Publica,
Epidemiologia, Satide Coletiva, Medicina Preventiva, Tuberculose e Epidemiologia
do Cancer, de sorte que a maioria delas era inédita. Os quesitos anteriormente
divulgados, depois de selecionados, foram submetidos a revisao e atualizagao.

O livro é composto de 10 capitulos: Histérico e Conceitos em Satde
Ocupacional (CH), Epidemiologia Ocupacional (EO), Estatistica Aplicada a Satide
Ocupacional (ES), Ergonomia (ER), Enfermagem do Trabalho (EN), Medicina
Ocupacional (MO), Higiene e Seguranca do Trabalho (HS), Técnico de Seguranga
do Trabalho (TT), Legislagdo em Higiene do Trabalho (LT) e Satide Ocupacional
no Brasil (BR).

Todas as questoes sao de multipla escolha, com cinco opgbes, sendo uma a
correta, e estdo seqiienciadas por respostas comentadas e referéncias bibliograficas
apropriadas, podendo o assunto ser conferido e revisto. As questoes estdo
classificadas segundo o grau de dificuldade: Dificil (D), Médio (M) e Fécil (F).
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Esperamos que esse material possa preencher uma parcela das necessidades
de conhecimentos em Satide Ocupacional dos profissionais atuantes na area,
notadamente daqueles que se preparam ao Titulo de Especialista em Medicina do
Trabalho, bem como dos que vao prestar concursos publicos ou participar de
processos seletivos para médicos do trabalho, enfermeiros do trabalho, engenheiros
e técnicos de seguranca do trabalho.

M.G.C.S.
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CAPITULO

Conceitos e Historico
em Sadde Ocupacional

a historia da saude ocupacional:

. Historicamente, os modelos de in-

tervencgéo da saude laboral tém sido
determinados pelo binémio conheci-
mento cientifico/a¢éo social

. Na Antigiliidade, a medicina acumu-

la conhecimentos acerca do dano so-
bre a saude do trabalho, promovendo
algumas intervencgdes especificas

. Os preconceitos contra o trabalho

manual por parte da sociedade es-
cravagista grega geram um profun-
do desprezo das classes dominantes
aos trabalhadores

. A escola socratica qualifica o tra-

balho manual como enriquecedor do
espirito em um corpo séo

QUESTOES

1 — CH - (M) Das afirmativas sobre

c) somente 1,2e 3
d) somente 1,3 e4
e) todas (1 a 4)

2 — CH-(M) Problemas de saude dos

mineiros e dos trabalhadores de
fundig&o foram inicialmente des-
critos por:

a) Hipdcrates
b) Plinio

c) Galeno

d) Sinuhe

e) Aristoteles

3 — CH- (M) O primeiro a descrever

a intoxicagao por mercurio foi:
a) Hipdcrates

b) Plinio
Estdo corretas: c) Galeno
a) somentele 3 d) Avicena

b) somente 2e 4 e) Maimonides
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4 — CH - (M) A primeira citacdo de

colica devido ao chumbo foi de:

a) Hipocrates
b) Galeno
c) Paracelso
d) Ramazzini
e) Agricola

5 — CH - (M) A mais antiga descri-

¢do do quadro clinico da intoxi-
cacdao saturnina foi feita por:

a) Hipdcrates
b) Galeno
c) Avicena
d) Paracelso
e) Agricola

6 — CH - (M) “Na Antiglidade, o co-

nhecimento das doencas e dos ris-
cos laborais conduzem a melhoria
das condi¢cBes de trabalho POR-
QUE autoridades e senhores de
escravos reconheciam a importan-
cia de manter o trabalhador sau-
davel para gerar maior producao
de bens e servicos”.

Em referéncia ao enunciado acima,

tem-se:

a) A assertiva e arazéo séo corretas e
relacionadas

b) A assertiva e a razdo sao corretas,
mas nao relacionadas

c) A assertiva é correta e a razao, in-
correta

d) A assertiva é incorreta e a razao,
correta

e) A assertiva e arazao sao incorretas

7 — CH - (M) Quanto a histéria da

Saulde Ocupacional, marque a al-
ternativa FALSA.

a) Hipocrates (c. 460 — c. 335 a.C.),
o Pai da Medicina, descreveu a ver-
minose dos mineiros

b) Hipocrates (c. 460 — c. 335 a.C.)
descreveu as colicas intestinais dos
gue trabalhavam com chumbo e ain-

da as propriedades téxicas deste
metal

¢) Platdo (427? —347?a.C.), que ndo
concebia a existéncia de escravos
numa sociedade, relatou as defor-
midades 6sseas e musculares dos
artesaos

d) Aristételes (384 — 322 a.C.) teria
sido o primeiro a entrever as reper-
cussOes da fadiga muscular nos gla-
diadores e corredores da Grécia

e) Lucrécio (99? —55a.C.), poeta la-
tino, descreve quao horriveis e pe-
Nnosos eram os trabalhos nas minas
de Siracusa

8 — CH - (M) Das seguintes afirmati-

vas sobre a evolugdo da Saude
Ocupacional:

1. Asituacéo de auténtica desprotecéo
médica dos trabalhadores mantém-
se inalterada durante toda a Idade
Média até o Renascimento

2. No século XVI, Agricola e Paracel-
S0 ndo se limitam a escrever sobre
as doencas dos mineiros e propdem
diversas medidas contra os pos

3. Em 1700 aparece o livrAres,
aguas e lugaregujo autor, Rama-
zzini, é considerado o Pai da Medi-
cina do Trabalho

4. Com Ramazzini nasce uma nova
pauta de atuacéo médica, mais com-
prometida com as condi¢des de tra-
balho

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente1l,2e 3

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a4)

9 — CH - (M) Paracelso publicou, em

1567, monografia sobre as rela-
¢Oes entre trabalho e doenga, inti-
tulada:

a) “De Re Metallicd
b) “Von der Bergsuscht und anderen
Berkrankheiten”
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¢) “De Re Medica”
d) “De Morbis Artificum Diatriba”
e) “The Diseases of Occupation”

10 — CH - (M) O livro De Re Metalli-

ca, onde foram estudados os di-
versos problemas relacionados a
extrac@o de minerais argentiferos
e a fundicao de prata e de ouro,
foi escrito por:

a) Agricola
b) Paracelso
¢) Ramazzini
d) Versalius
e) Virchow

11 — CH — (F) O escorbuto, no passa-

do, acometia especialmente:

a) Marinheiros que faziam grandes
viagens

b) Populactes isoladas que nao con-
sumiam proteina animal

c) Soldados em grandes conflitos béli-
cos

d) Alcodlatras submetidos a caréncia
nutricional

e) Presos em campos de concentragdo

12 — CH - (F) A obraDe Morbis Artifi-

cum Diatriba, que descreve doen-
¢as que ocorrem em trabalhadores
de mais de 50 ocupacoes, foi escri-
ta por:

a) Plinio

b) Paracelso
c) Agricola
d) Ramazzini
e) Morgani

13 — CH - (F) A pergunta “Qual é a

sua ocupac¢ao?”, a ser incluida
entre as perguntas hipocraticas,
imperativas ha anamnese por vol-
ta de 1700, foi proposta por:

a) Bauer
b) Agricola
c) Paracelso

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

d) Ramazzini
e) Baker

14 — CH — (D) Sobre a Saude Ocupa-

cional a época da Revolugéo In-
dustrial, assinale a alternativa
FALSA.

a) Em fins do século XVIIl, a Revolu-
¢do Industrial supde a exacerbacao
dos problemas de saulde dos traba-
Ihadores devido as péssimas condi-
¢Oes de vida e de trabalho a que se
véem submetidos

b) O conflito social gerado pelas pés-
simas condicdes de vida e de traba-
Iho origina o sindicalismo como
movimento organizado de defesa
dos trabalhadores

¢) Em muitos ocasides, as sociedades
de ajuda mutua para socorrer 0s in-
validos do trabalho ou as suas fami-
lias foram o preladio da organizacéo
sindical

d) Configura-se como um elemento de
acdo social (autodefesa coletiva)
frente as condicbes de trabalho es-
gotadoras da méo-de-obra

e) N.RA.

15 — CH — (D) Frente as condicdes de

exploragéo laboral durante a Re-
volucéo Industrial, os primeiros
objetivos de autodefesa coletiva
dos trabalhadores foram:

a) A limitacdo do trabalho dos meni-
nos e a reducéo da jornada de tra-
balho

b) Alimitacédo do trabalho dos meninos
e a limpeza dos locais de trabalho

¢) Alimitagdo do trabalho das mulheres
e a limpeza dos locais de trabalho

d) Alimitacdo do trabalho das mulhe-
res e a reducédo da jornada de tra-
balho

e) Ahigiene dos locais de trabalho e a
seguranca do maquinario para evi-
tar acidentes
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16 — CH- (D) Quanto a saude laboral

no final do século XIX e inicio do
século XX, destaca-se:

a) Aparecimento de um novo instru-
mento de intervencao: a regulacao
normativa

b) A motivacéo original que impulsa os
governos a legislar nesse campo é ori-
entada principalmente para os objeti-
vos de saude propriamente ditos

c) A jurisdicdo sobre os problemas de
saude dos trabalhadores se localiza ge-
ralmente nos Ministérios da Saude

d) Assume um carater fundamental-
mente preventivo da legislacao ini-
cial sobre seguridade e higiene no
trabalho

e) Orientagdo de forma exclusiva para
a prevencao dos acidentes de traba-
Iho e das doencas profissionais, po-
rém sem a “monetiza¢do” do risco

17 — CH-—(F) O classico estudo epide-

miol6gico que relata a associagao
entre o cancer de pele da regido
escrotal e a ocupagéo de limpador
de chaminés foi desenvolvido no
século XVIII por:

a) Edward Jenner
b) John Snow

c) William Farr

d) Rigoni Sterni
e) Percival Pott

18 — CH — (F) A mais antiga associa-

¢céo entre risco ocupacional por
exposi¢cao a um agente cancerige-
no foi assinalada por Pott, que
estudou o:

a) Cancer de pulméo em trabalhado-
res de minas de uranio

b) Céncer de saco escrotal em limpa-
dores de chaminés

c) Céncer de bexiga em operarios de
industrias de anilina

d) Mesotelioma nos expostos ao asbesto

e) Cancer cutdneo com a exposicao a
raios X

19 — CH - (M) Como consequéncia da

Revolugéo Industrial, o desgaste da
classe trabalhadora deteriora profun-
damente as suas condicdes de salde.
Essa tematica foi desenvolvida por
Engelsem:

a) O capital

b) A exploragéo do trabalhador

c) Capital e trabalho

d) As condig6es da classe trabalhado-
ra na Inglaterra em 1844

e) As doencas através do trabalho

20 — CH - (D)Foram medidas aprova-

das pela “Lei de Saude e Moral dos
Aprendizes”, de 1802, na Inglater-
ra, EXCETO:

a) Proibia o trabalho aos menores de
14 anos

b) Estabelecia o limite de 12 horas de
trabalho por dia

c) Proibia o trabalho noturno

d) Obrigava os empregadores a lavar
as paredes das fabricas duas vezes
por ano

e) Tornava obrigatoria a ventilacéo das
fabricas

21 — CH - (D)Foram medidas contem-

pladas peloFactory Act de 1833,
EXCETO:

a) Proibia o trabalho noturno aos me-
nores de 18 anos

b) Limitava as horas de trabalho dos
menores de 18 anos a 12 horas por
dia e a 69 por semana

c) As fabricas deveriam dispor de es-
colas para serem frequientadas por
todos os trabalhadores menores de
13 anos

d) Aidade minima para o trabalho era
de nove anos

e) Proibia o trabalho de mulheres nas
industrias téxteis

22 — CH — (D) Os seguintes dispositi-

vos legais foram estabelecidos na
Inglaterra pela Factory Actde
1833, & EXCECAO de:
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a) Obrigava os empregadores a lavar 26 — CH — (D) Identificou a ocorrén-

as paredes das fabricas duas vezes

por ano, e tornava obrigatéria a ven-
tilagdo destas

b) Restringia as horas de trabalho dos
menores a 12 horas por dia e 69 por
semana

c) As fabricas precisavam ter escolas,
gue deviam ser freqlientadas por to-

dos os trabalhadores menores de 13 27

anos

d) Aidade minima para o trabalho era
de nove anos

e) Um médico devia atestar que o de-
senvolvimento fisico da crianca
correspondia a sua idade cronol6-
gica

23 — CH - (D) Importantes estudos so-

bre a morbimortalidade por doen-
cas respiratorias, em trabalhadores
da mineragéo, na Inglaterraem me-
ados do século XIX, foram conduzi-
dos por:

a) Snow

b) Farr

c) Pott

d) Syddenham
e) Budd

24 — CH — (D) Descreveu as condicdes

de saude dos trabalhadores téxteis
no inicio do século XIX:

a) William Farr

b) Louis Villermé

¢) John Simon

d) Rudolf Virchow
e) Southwood Smith

25 — CH - (D) O estudo que relacio-

nou a mortalidade por cancer pul-
monar em trabalhadores de minas
foi de:

a) John Hill

b) Ludwig Rehm

¢) Rigoni-Stern

d) Harting & Hesse
e) Weinberg

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

cia do cancer de bexiga em ope-
rarios de industrias de anilina:

a) John Hill

b) Ludwig Rehm

¢) Rigoni-Stern

d) Harting & Hesse
e) Weinberg

— CH - (D) O efeito carcinogenéti-

co das radiacdes ionizantes foi
demonstrado pela primeira vez
por:

a) Maria Curie

b) Wilhelm Roentgen
¢) Behring

d) Sophie Feygin

e) N.R.A.

28 — CH - (F) Marque a opcédo que

contém a correta associagao en-
tre os nomes de grandes vultos
da Medicina e as areas de atua-
¢cdo em que se destacaram.

a) Robert Koch (Patologia)

b) Edward Jenner (Epidemiologia)

¢) Rudolf Virchow (Medicina preven-
tiva)

d) John Snow (Bacteriologia)

e) Bernardino Ramazzini (Medicina do
trabalho)

29 — CH- (M) Os franceses, apesar da

experiéncia anterior da constru-
¢do do Canal de Suez, fracassa-
ram no intento de construir o
Canal do Panama. Uma das razdes
para esse insucesso prende-se ao
elevado niimero de 6bitos entre os
trabalhadores devido a:

a) Febre amarela e variola
b) Febre tiféide e variola

c) Febre amarela e maléaria
d) Febre tiféide e malaria
e) Malaria e variola

30 — CH - (M) Ao assumirem a res-

ponsabilidade da construcéo do
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Canal do Panama, os norte-ame-
ricanos, para resolverem o proble-
ma das grandes baixas entre
trabalhadores, adotaram como

medida sanitaria principal:

a) A dedetizagdo contra/edes ae-
gypti

b) A imunizacao contra a variola

c) O saneamento ambiental das areas
paludicas

d) A garantia da potabilidade da agua
servida

e) N.R.A.

31 — CH-(M) Aintroducédo da esquis-

tossomose mansonica entre nés
da-se através dos:

a) Portugueses oriundos da Africa que
agui aportaram em busca de ouro

b) Holandeses, pois, durante a ocupa-
¢do holandesa no Nordeste, muitos
deles provinham da Indonésia

c) Negros trazidos da Africa para o
trabalho nos canaviais

d) Negros africanos submetidos ao tra-
balho escravo na cultura cafeeira

e) Aborigenes, ja que a doencga era au-
téctone, ja existindo na época da
América pré-colombiana

32 — CH - (D) Na época do ciclo da

cana-de-acucar no Brasil colonial,
a vida média ativa de um escravo
nos canaviais da Zona da Mata era
estimada em:

a) 1ano
b) 5 anos
c) 8 anos
d) 15 anos
e) 25 anos

33 — CH - (F) A Saude Ocupacional

tem como obijetivos:

1. Apromogao e manutencgdo do mais
alto grau de bem-estar fisico, men-
tal e social dos trabalhadores em
todas as ocupagdes

2. A prevencdo, entre os trabalhado-
res, de desvios de salude causados
pelas condi¢Bes de trabalho

3. A protegéo dos trabalhadores em
seus empregos, dos riscos resultan-
tes de fatores adversos a saude

4. A colocacgéo e manutencao do tra-
balhador ajustado as aptiddes fi-
siolégicas e psicoldgicas, em
suma: a adaptacéao do trabalho ao
homem e de cada homem a sua
atividade

Estéo corretas:
a) todas (1 a 4)
b) somente 1,2 e 3
c) somente 2,3e4
d) somente 1,3 e 4
e) somente1,2e4

4 — CH - (F) A Organizacéo Inter-

nacional do Trabalho (OIT)
define o servi¢o de saude ocu-
pacional como um servico
médico instalado em um estabe-
lecimento de trabalho, ou em
suas proximidades, com os se-
guintes objetivos:

1. Proteger os trabalhadores contra
gualquer risco a sua saude, que pos-
sa decorrer do seu trabalho ou das
condi¢cBes de sua realizagdo

2. Promover a legislacdo previden-
ciaria e de seguranca do trabalha-
dor

3. Contribuir para o ajustamento fisi-
co e mental do trabalhador

4. Contribuir para o estabelecimento
e a manutencdo do mais alto grau
possivel de bem-estar fisico e men-
tal dos trabalhadores

Estéo corretas:

a) somentele 3
b) somente 2e 4

c) somente 1,2e 3
d) somente 1,3 e 4
e) todas (1 a 4)
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35 — CH — (F) Dos seguintes objetivos

para um programa de Saude Ocu-
pacional:

. A protecdo da saude e bem-estar do

trabalhador contra os riscos e condi-
cionamentos do ambiente de trabalho

. A colocagdo do trabalhador numa 37

atividade de acordo com sua capa-
cidade fisica e emocional

. O provimento de socorros médicos de

emergéncia para os acidentes e doen-
¢as ocupacionais e ndo-ocupacionais

. A manutencao da saude do traba-

Ihador através de medidas promo-
cionais e de protecao especifica em
medicina preventiva

. O controle dos riscos ocupacionais

a saude inerentes a ocupacéo de tra-
balho

Estao corretas:

a) somente1,2e5
b) somente 2,3 e5

c) somente 1,2e4
d) somente 1,2,3e4
e) todas (1 a b)

36 — CH — (F) Das seguintes afirmati-

vas sobre as relacdes da Medici-
na do Trabalho e a Saude Publica:

. A Medicina do Trabalho é uma es-

pecialidade dentro da Medicina, e a
Saude Ocupacional, uma parte da
Saude Publica

. A Medicina do Trabalho limita seu

campo de atuacgédo as atividades de
diagnéstico, tratamento e reabilita-

cao de trabalhadores com lesdes 39
traumaticas ou doencas decorrentes
das condicdes de trabalho

. A Saude Ocupacional tem como ob-

jeto de suas atividades uma comu-
nidade de trabalhadores

. O Servico de Seguranca, Higiene e

Medicina do Trabalho de uma em-

presa que procura reduzir os coefi-
cientes de morbidade por doencgas
profissionais esta fazendo Saude
Ocupacional

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Estéo corretas:

a) somentele 3
b) somente 2e 4

c) somente 1,2e4
d) somente 1,3 e 4
e) todas (1 a4)

— CH—(F) Em Saude Ocupacional,
o periodo pré-patogénico corres-
ponde ao periodo:

a) Que precede a exposicao a agente(s)
potencialmente causador(es) do
agravo

b) Em que ocorre a exposicdo a agente(s)
potencialmente causador(es) do
agravo

¢) Que sucede a exposicao a agente(s)
potencialmente causador(es) do
agravo

d) Em que as lesdes ndo se manifes-
tam, porém sdo detectaveis por exa-
mes laboratoriais especificos

e) Em que o agravo encontra-se na fase
subclinica

38 — CH - (F) Uma empresa de cons-

trucéo civil que patrocina escola
para alfabetizacdo de seus serven-
tes de pedreiro, do ponto de vis-
ta preventivo (niveis de Leavell
& Clark), esta atuando no nivel
da prevencéao:

a) Priméria — promocao da saude

b) Priméria — protecéo especifica

c) Secundaria — protecdo da saude
d) Secundaria — promocéo da saude
e) Primaria e secundaria

— CH - (F) Uma fabrica que fornece
alimentac&o adequada a seus em-
pregados durante a jornada de tra-
balho, do ponto de vista preventivo
(niveis de Leavell & Clark), esta
atuando no nivel da prevencéo:

a) Primaria — promocéao da saude

b) Primaria — protecao especifica

c) Secundaria — protecdo da saude
d) Secundaria — promocao da saude
e) Primaria e secundaria
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40 — CH - (F) A utilizac&o de Equpa-

mentos de Protecdo Individual
(EPIs) pelos operarios de uma in-
dustria representa para seus usua-
rios uma medida preventiva de nivel:

Historicamente, os modelos de interven-
¢éo da saude laboral tém sido determi-
nados pelo bindmio conhecimento
cientifico/agéo social. Na Antiguidade,

a medicina acumula conhecimentos
acerca do dano sobre a saude do traba-
lho, porém ndo promove nenhum tipo
de intervencao especifica. Os preconcei-
tos contra o trabalho manual por parte
da sociedade escravagista grega geram
um profundo desprezo das classes do-
minantes aos trabalhadores. Sdcrates
(1470 4a.C.), segundo Xenofonte, quali-
fica o trabalho manual de “estigma so-
cial” que ocasiona degeneracdo fisica e
espiritual.

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 387.

—CH - (a)

Hipocrates (400 a.C.) reconhece proble-
mas de satude dos mineiros e dos traba-
Ihadores de fundi¢do, porém dedica seus

conselhos e suas atengdes as classes pri-

vilegiadas. Plinio, o Velho (77 a.C.), des-
creve a intoxicacdo pelo mercdario.
Galeno (século Il) escreve sobre os ris-
cos dos mineiros de cobre.

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 387.

— CH-(b)

Plinio, o Velho (77 a.C.), conhece a in-
toxicacao por mercurio e descreve as do-
encas dos escravos das minas romanas

a) Primério — promocgéo de saude

b) Primario — protecédo especifica

c) Primario — protecéo especifica

d) Secundario — promocéao de saude
e) Primario e especifica

RESPOSTAS

1 —CH-(a)

de Almadén. O proprio Plinio observa
que os trabalhadores de cinabrio (com-
posto a base de mercurio) usavam gran-
des mascaras de pele (bexiga) no rosto
para se protegerem do po.

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 387.

—CH-(a)

Os efeitos do chumbo sobre o organis-
mo sao conhecidos praticamente desde
gue o homem aprendeu a trabalhar com
esse metal. Hipdcrates (600 a.C.) citou
a célica devido ao chumbo. Gilfilian
atribuiu a decadéncia do Império Ro-
mano ao uso de condimentos manipula-
dos em vasilhames de chumbo.

REF.: GomesDoencas profissionais
Inserir r® da pagina.

5 —CH-(a)

Hipdcrates descreveu com particular
agudeza o quadro clinico da intoxica-
¢do saturnina, encontrado em um tra-
balhador mineiro.

REF.: Mendes In: MendePatologia do
trabalho. p. 5.

— CH - (e)

Na Antigtiidade, o conhecimento das do-
encas e dos riscos laborais ndo comporta
nenhuma melhoria das condic¢des de tra-
balho. Aos trabalhadores nao restava
outra saida sendo a autodefesa indivi-
dual: ndo podem sendo tentar proteger-
se a Si mesmos.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 387.

— CH-(c)

Hipocrates (c. 460 — c. 335 a.C.), o
Pai da Medicina, descreveu a vermi-
nose dos mineiros, bem assim as coli-
cas intestinais dos que trabalhavam
com chumbo e ainda as propriedades
toxicas deste metal. Platdo (427? —
347? a.C.), que nédo concebia a ine-
xisténcia de escravos numa socieda-
de, relata as deformidades 6sseas e
musculares dos artesaos. Aristételes
(384 — 322 a.C.) teria sido o primei-
ro a entrever as repercussoes da fadi-
ga muscular nos gladiadores e
corredores da Grécia e Lucrécio (99?
— 55 a.C.), poeta latino, descreve
quao horriveis e penosos eram os tra-
balhos nas minas de Siracusa, cujas
tarefas diarias, em galerias de 1 mde
altura por 60 cm de largura, prolon-
gavam-se por 10 horas.

REF.:Bulhtes Enfermagem do traba-
lho. v. 1. p. 62-3.

— CH - (d)

A situagéo de auténtica desprotecdo 11

médica dos trabalhadores mantém-se
inalterada durante toda a Idade Mé-
dia, até o Renascimento. No século
XVI, Agricola e Paracelso néo se li-
mitam a escrever sobre as doencas dos
mineiros e propdem diversas medidas
contra 0s pés: maquinas ventiladoras,
amplos véus no rosto, botas e luvas.
Em 1700 aparece o liviDe Morbis
Artificum Diatriba, cujo autor, Rama-
zzini, é considerado o pai da medici-
na do trabalho. Com Ramazzini, nasce
uma nova pauta de atuacao médica,
mais comprometida com as condi¢cdes
de trabalho.

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 387.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

9 — CH - (b)

Hunder, enThe Diseases of Occupati-
on, cita 0 aparecimento da primeira mo-
nografia sobre as relagfes entre trabalho
e doenca, em 1567, de autoria de Para-
celso:Von der Bergsucht und anderen
BerkrankheitenParacelso nasceu e vi-
veu durante muitos anos em um centro
mineiro da Boémia e, em seu livro, apre-
senta numerosas observacdes relacio-
nando métodos de trabalho ou
substancias manuseadas com doengas,
dentre os quais a intoxicacéo pelo mer-
curio.

REF.: Nogueira In: FUNDACENTRO
— Curso de medicina do trabalhp. 5.

—CH-(a)

Em 1556, Georg Bauer, mais conheci-
do pelo nome latino de Georgius Agri-
cola, publicava o livi@e Re Metallica
onde foram estudados os diversos pro-
blemas relacionados a extracdo de mi-
nerais argentiferos e auriferos e a
fundicéo de prata e de ouro.

REF.: Nogueira In: FUNDACENTRO
— Curso de medicina do trabalhp. 5.

—CH-(a)

As devastacfes provocadas pelo escor-
buto, nas longas travessias daqueles
tempos eram, enormes. Hawkins, almi-

rante de esquadra da rainha Elizabeth I,
calculou que no decurso de 40 anos o
escorbuto causou 20.000 mortes na
equipagem da Marinha de Sua Majes-

tade. Anson, na famosa viagem de cir-

cunavegacdo, perdeu cerca de dois
ter¢os dos seus homens vitimados pelo
mesmo mal.

REF.: Oliveira.A evolug&o da medici-
na p. 336.

— CH-(d)
Em 1700, foi publicado em Mddena,
Italia, o livro De Morbis Artificum Di-
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13

14

atriba, escrito pelo médico Bernardino 15 — CH —(a)

Ramazzini (1633-1714). Nesta obra
fundamental, que lhe valeu o epiteto de
“Pai da Medicina do Trabalho”, Rama-
zzini descreve, com notavel sensibilida-
de e grande erudicdo literaria, doencas
gue ocorrem em trabalhadores de mais
de 50 ocupacdes.

REF.: Mendes In: Mende®edicina do
trabalho e doencas profissiona. 4;
Mendes In: Mende®atologia do tra-
balha p. 5-6.

— CH - (d)

Em 1700 foi publicado na Italia o livro
De Morbis Artificum Diatribaque teve
notavel repercussao em todo o mundo.
Nesse famoso tratado, Ramazzini des-
creveu com excepcional perfeicdo uma
série de doencgas relacionadas a cerca
de 50 profissdes diversas e, as pergun-
tas hipocraticas, imperativas na anam-
nese da época, acrescenta uma nova:
“Qual é a sua ocupacao?”

REF.: Nogueira In: FUNDACENTRO
— Curso de medicina do trabalhp.6.

— CH - (e)

Em fins do século XVIII, a Revolug&o
Industrial sup&e a exacerbacao dos pro-
blemas de saude dos trabalhadores de-
vido as péssimas condi¢bes de vida e de
trabalho a que se véem submetidos. O
conflito social gerado pelas péssimas
condi¢Bes de vida e de trabalho origina
o sindicalismo como movimento orga-
nizado de defesa dos trabalhadores. Em

muitos ocasifes, as sociedades de aju-17

da mutua para socorrer os invalidos do
trabalho ou as suas familias foram o
preltdio da organizac&o sindical. Assim,

configura-se um elemento de agéo soci-
al (autodefesa coletiva) frente as condi-
¢cbes de trabalho esgotadoras da
mao-de-obra.

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 387-8.

10

Frente as condi¢des de exploracao la-
boral durante a Revolucao Industrial, os
primeiros objetivos de autodefesa cole-
tiva dos trabalhadores foram a limita-
¢&o do trabalho dos meninos e a reducéao
da jornada de trabalho (“Movimento das
dez horas™: 1830-1847).

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 388.

—CH-()

No final do século XIX e principios do
XX, da-se o aparecimento de um novo
instrumento de intervencao: a regulagéo
normativa. A motivacéo original que
impulsa os governos a legislar nesse
campo é orientada mais para a paz so-
cial que para os objetivos de saude pro-
priamente ditos, o que explica a
jurisdicd@o sobre os problemas de saude
dos trabalhadores se localizar geralmen-
te nos Ministérios de Trabalho e ndo nos
Ministérios da Saude, assim como as-
sume um caréater fundamentalmente
compensatoério e ndo preventivo da le-
gislacéo inicial sobre seguridade e higi-
ene no trabalho. Conforma-se, desse
modo, um modelo de intervengao insti-
tucional de ambito especificamente la-
boral orientado de forma exclusiva aos
acidentes de trabalho e as doencas pro-
fissionais e com um forte componente
de “monetizac&o” do risco.

REF.: Boix Ferrando In: Martinez Na-
varro et al.Salud publicap. 388.

— CH - (e)

Foi Sir Percival Pott, médico londrino
do século XVIII, quem primeiro esta-
beleceu a associacéo entre a ocupagéao
de limpador de chaminés e o cancer de
pele do escroto. Em Londres, assim
como em outras cidades, o oficio de
limpador de chaminés era exercido pre-
ferencialmente por rapazes e adolescen-
tes de constituicdo esbelta, os quais
trabalhavam apenas com a “roupa de

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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19

20

baixo” (calcGes da época), onde se acu-
mulavam residuos da combusté&o da le-
nha. Depois de alguns anos dessa
pratica, era comum o aparecimento do
cancer do saco escrotal, regido que fi-

cava em contato mais direto com aque- 21

les residuos.
REF.: Armijo. Epidemiologiap. 58.

— CH —(b)

Sir Percival Pott, um notavel clinico de
Londres, no século XVIII, fez a primei-
ra observacao de transcendéncia ao as-
sociar o cancer de escroto com a
profissdo de limpador de chaminés. Pela
primeira vez se assinalou um risco pro-
fissional por exposicéo a um agente can-
cerigeno. Estudos epidemiolégicos e
experimentais posteriormente compro-
varam as propriedades carcinogénicas
de 3,4-benzopireno e outros hidrocar-
bonetos policiclicos encontrados na hu-
Iha (“carvao”) e seus derivados.

REF.: Armijo. Epidemiologia del can-
cer. p. 57.

— CH —(d)

Como consequéncia da Revolugéo In-
dustrial, o desgaste da classe trabalha-
dora deteriora profundamente as suas
condic¢6es de saude, conforme demons-
tra Engels em seAs Condi¢bes da
Classe Trabalhadora na Inglaterra em
1844 talvez o primeiro texto analitico
de epidemiologia critica.

REF.: Almeida Filho In: Rouquayrol.
Epidemiologia & saudes? ed. p. 4.

—CH-(a)

Em 1802, na Inglaterra, foi aprovada a
primeira lei de protecdo aos trabalha-
dores, a “Lei de Saude e Moral dos
Aprendizes”, que estabelecia o limite de
12 horas de trabalho por dia, proibia o
trabalho noturno, obrigava os emprega-
dores a lavarem as paredes das fabricas

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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duas vezes por ano e tornava obrigato-
ria a ventilacdo das fabricas.

REF.: Nogueira In: FUNDACENTRO
— Curso de medicina do trabalhp. 6.

— CH —(e)

A Factory Act de 1833, deve ser consi-
derada a primeira legislagcéo realmente
eficiente no campo da protecéo ao tra-
balhador. Aplicava-se a todas as empre-
sas téxteis da Inglaterra onde se usasse
forca hidraulica ou a vapor; proibia o
trabalho noturno aos menores de 18 anos
e restringia as horas de trabalho destes
a 12 horas por dia e 69 por semana; as
fabricas precisavam ter escolas que de-
veriam ser frequientadas por todos os tra-
balhadores menores de 13 anos; a idade
minima para o trabalho era de nove
anos, e um médico devia atestar que o
desenvolvimento fisico da crianga cor-
respondia a sua idade cronolégica.

REF.: Nogueira In: FUNDACENTRO
— Curso de medicina do trabalhp. 7.

— CH-(a)

A Factory Act baixado na Inglaterra
em 1833, deve ser reconhecida como a
primeira legislacao realmente eficiente
no campo da protecdo ao trabalhador.
Aplicava-se a todas as empresas téxteis
onde se usava forca hidraulica ou a va-
por; proibia o trabalho noturno aos me-
nores de 18 anos e restringia as horas
de trabalho destes a 12 horas por dia e
69 por semana; as fabricas precisavam
ter escolas, que deviam ser freqienta-
das por todos os trabalhadores menores
de 13 anos; a idade minima para o tra-
balho era de nove anos, e um médico
devia atestar que o desenvolvimento fi-
sico da crianca correspondia a sua ida-
de cronolégica. A obrigacao da lavagem
e da ventilacado das paredes das fabri-
cas foi instituida pela “Lei de Saude e
Moral dos Aprendizes”, de 1802.

REF.:Mendes In: Mende$/edicina do
trabalho e doencas profissionajs 7-8.
Mendes In: Mendefatologia do traba-
lho. p. 7.
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24

25

— CH —(b)

William Farr, chefe do Departamento de
Estatistica do “General Register Office”,
analisou a mortalidade dos mineiros de
diferentes regides da Inglaterra em mea-
dos do século XIX, apontando a maior
mortalidade em mineiros, sobretudo por
doencas respiratorias. Esses trabalhos
foram um marco importante, tanto pelos
seus achados em si quanto como pela me-
todologia utilizada.

REF.:Mendes In: Mendefatologia do
trabalho. p. 8.

— CH-(b)

Louis René Villermé (1782-1863), figu-

ra destacada do movimento de Saude
Publica francés, no inicio do século
XIX, reconhecido pelo seu estudo so-
bre as condi¢des de saude dos trabalha-
dores téxteis, também dedicou sua
atencdo a influéncia de varios outros
fatores sociais sobre a saude.

REF.: Rosen.Uma histéria da saude
publica p. 391.

28

— CH - (d)

A doenca fatal denominadaala mela-
torum foi descrita por Paracelso em
1531 e por Agricola em 1556 nas mi-
nas de Scheenberg e Joachimsthal, na
Floresta Negra, Alemanha. Em 1879,
Harting & Hesse apresentaram um es-
tudo sobre mortes ocorridas no periodo
1867-1877 e mostraram que 75% fo-
ram devidas a cancer pulmonar. Esse
achado representa a primeira experién-
cia na historia em que um cancer inter-
no aparece relacionado com a exposi¢éo
a um fator ambiental. Neste caso, trata-
va-se de fatores complexos, sendo o es-
timulo mais provavel a inalacdo de
material radioativo. No século XX fi-
cou definitivamente comprovada a as-
sociacdo entre cancer de pulméo e
exposicao ao uranio.

REF.: Armijo. Epidemiologia del cancer

p. 57-60.

26 — CH — (b)

Ludwig Rehm verificou, em 1895, a
ocorréncia de cancer de bexiga nos ope-
rarios que trabalhavam em industrias de
anilina na Alemanha. Estudos epidemi-
olégicos posteriores demonstraram, in-
clusive com experimentacdo em
animais, a acao carcinogenética de va-
rias aminas aromaticas.

REF.: Armijo. Epidemiologia del can-
cer. p. 57-60.

7 —CH-(d)

O efeito carcinogénico das radiagées io-
nizantes foi comprovado pela primeira vez
por Sophie Feygin, em 1914, que estudou
100 casos de cancer cutaneo associado a
exposicao a raios Roentgen. Posteriormen-
te, foi verificada a elevada incidéncia de
leucemia entre os radiologistas e em cri-
ancas que foram submetidas a radiotera-
pia para diversas afec¢des, em especial
para a espondilite anquilosante.

REF.: Armijo. Epidemiologia del can-
cer. p. 59.

— CH-(e)

Ramazzini é o pai da Medicina do Tra-
balho; seu text®e morbis artificum di-
atriba é a primeira exposicdo metddica
das moléstias profissionais e constitui um
classico da literatura médica. A Edward
Jenner é creditada a introducdo da vaci
nacao antivaridlica, de grande importan-
cia para a Medicina Preventiva. Rudolf
Virchow, um dos mais notaveis homens
de todos os tempos, é o pai da patologia
celular, tendo legado mais de 2.000 tra-
balhos publicados. John Snow, o pai da
Epidemiologia, prestou valiosa contribui-
¢ao ao estudo das epidemias de colera.
Koch foi um grande bacteriologista do
século passado, tendo descoberid.o
tuberculosise oV. comma

REF.: Oliveira. A evolugcdo da medici-
na. p. 332-34, 385-7, 400-9; Moraes.
Medicina preventivap. 15; Armijo.
Epidemiologiap. 49-58.
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30

31

— CH - (c)

O Panama, onde os franceses tentaram
construir um grande canal, tornou-se um
cemitério de franceses, pois la morre-
ram varios milhares de trabalhadores
vitimados por febre amarela e malaria.

REF.:GORDON.Os grandes desastres
da medicinap. 124-35.

32

— CH - (c)

Em 1903, em virtude da necessidade de
se construir um canal interoceénico en-
curtando a distancia entre seus portos
orientais e ocidentais, os EUA inici-
am negociagdo com a Colémbia, por
cujo territorio devia passar o canal
para a obtencdo da concessdo neces-
sariaFracassando as negociacdes face

as exigéncias colombianas, o governo 33

norte-americano fomenta um movimento
separatista nas provincias que Ihe inte-
ressavam, surgindo a Republica do Pa-
nama, que prontamente cede a zona do
canal. As obras, iniciadas em seguida,
foram concluidas em 1914 (Magalhaes,
p. 366). Para construir o Canal do Pa-
nama, 0s norte-americanos primeira-
mente fizeram o0 saneamento ambiental
das zonas paltdicas. Assim, pode ser
dito: “Lesseps e a Franca, com imenso
trem de mecénica e engenharia, gente e
dinheiro fracassaram no Panama... Go-
ethals apenas com Gorgas, ou 0 sanita-
rista, nem perderam gente, nem dinheiro,
e 0s americanos fizeram o canal, imen-
sa utilidade humana, s6 porque soube-
ram que os pantanos criam mosquitos e
estes transmitem endemias... evitaveis
e evitadas”.

REF.: Prado.As doencas através dos 34

séculos.p. XV.; MagalhaesHist6ria
econbmicap. 366.

— CH —(c)

O agente etiol6gico de esquistossomose
mansénica foi veiculado da Africa para
o Brasil, infectando os negros escravi-

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

13

zados, trazidos para ca com o objetivo
de sua exploracdo como mao-de-obra
barata, na lavoura canavieira em ascen-
séo.

REF.: Rouguayrol & Veras In: Rou-
guayrol.Epidemiologia & saudel? ed.
p. 256.

— CH —(c)

Furtado, em sua conhecida obra sobre
a formacé&o econ6mica do Brasil, esti-
mou em oito anos a vida média Gtil do
escravo em atividade no ciclo da cana-
de-acucar no Brasil colonial.

REF.: Furtado.Formacgdo econbmica
do Brasil.p. 43.

— CH-(a)

O Comité Misto da OIT-OMS, reuni-
do em Genebra em 1950, concluiu que
a Saude Ocupacional tem como obijeti-
VO a promoc¢ao e manutencao do mais
alto grau de bem-estar fisico, mental e
social dos trabalhadores em todas as
ocupacdes; a prevencéo, entre o0s tra-
balhadores, de desvios de saude cau-
sados pelas condi¢des de trabalho; a
protecédo dos trabalhadores em seus em-
pregos, dos riscos resultantes de fato-
res adversos a saude; a colocacéo e
manutencdo do trabalhador ajustadas
suas aptiddes fisioldgicas e psicologi-
cas, em suma: a adaptacao do trabalho
ao homem e de cada homem a sua ati-
vidade.

REF.:Mendes In: Mendes/ledicina do
trabalho e doencas profissionajs 18.

— CH - (d)

A Organizacdao Internacional do Traba-
Iho define o servi¢o ocupacional como
um servico médico instalado em um es-
tabelecimento de trabalho, ou suas pro-
ximidades, com o0s seguintes objetivos:
proteger os trabalhadores contra qual-
quer risco a sua saude que possa decor-
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35

36

rer do seu trabalho ou das condicdes de
sua realizacdo; contribuir para o ajus-

tamento fisico e mental do trabalhador,

obtido especialmente pela adaptacéo do
trabalho aos trabalhadores e pela colo-
cacao destes em atividades profissionais
para as quais tenham aptiddes; e con-
tribuir para o estabelecimento e a ma-

nutencdo do mais alto grau possivel de
bem-estar fisico e mental dos trabalha-

dores.

REF.: Nogueira In: FUNDACENTRO
— Curso de medicina do trabalhp. 9.

— CH - (e)

Os objetivos de um programa de Salude 37

Ocupacional essencialmente sao: a pro-
tecdo da saude e bem-estar do trabalha-
dor contra os riscos e condicionamentos
do ambiente de trabalho; a colocacdo
do trabalhador numa atividade, de acor-
do com sua capacidade fisica e emocio-
nal, de modo a poder realiza-la sem
perigo para ele e seus colegas e sem dano
a propriedade; o provimento de socor-
ros médicos de emergéncia para os aci-
dentes e doencas ocupacionais e nao
ocupacionais e de definitivos cuidados

e reabilitacdo daqueles com doencas ou 38

sequlelas ocupacionais; a manutencéo da
saude do trabalhador através de ativi-
dades promocionais, procedimentos es-
pecificos de medicina preventiva e
frequiente revisdo do estado de saude; e
o controle dos riscos potenciais a saude
inerentes a operacgao de trabalho.

REF.:Nefussi In: FUNDACENTRO —
Curso de medicina do trabalhp. 15.

— CH-(d)
Relacionada com a saude do trabalha-

dor, a Medicina do Trabalho é uma es- 39

pecialidade dentro da Medicina e a
Saulde Ocupacional, parte da Salde Pu-
blica. A Medicina do Trabalho executa
atividades de diagnostico, tratamento e
reabilitacéo de trabalhadores com lesbes

traumaticas ou doencas decorrentes das
condicdes de trabalho, sem esquecer
também dos aspectos preventivos; a
Saude Ocupacional tem como objeto de
suas atividades uma comunidade de tra-
balhadores.

Um servico de Seguranca, Higiene e
Medicina do Trabalho de uma empre-
sa, que procura reduzir os coeficientes
de morbidade por doengas profissionais,
esta fazendo Saulde Ocupacional.

REF.: Nascimento Filha In;: FUNDA-
CENTRO —Curso de medicina do tra-
balho. p. 19.

— CH-(a)

Em Saude Ocupacional, o periodo pré-

patogénico corresponde ao periodo em
gue ocorre a exposicao a agente(s) po-
tencialmente causador(es) do agravo. O
grau de exposicdo pode ser avaliado
guantitativamente, tanto através de in-

dicadores bioldgicos de exposi¢ao quan-
to através de avaliagfes ambientais.

REF.:Mendes In: Mende$/edicina do
trabalho e doencas profissionajs 47.

— CH —(b)

Entre as medidas de prevencédo prima-
ria através da promocao de salde dos
trabalhadores, o servico médico de uma
empresa pode atuar nos campos da ali-
mentacdo e da educacao; no caso, a al-
fabetizacdo dos operarios concorre de
forma ampla para a melhoria de vida e
de salde dos empregados.

REF.:Van Deursen In: Mendebledi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais p. 80-2.

— CH —(b)

Entre as medidas de prevencgéo priméa-
ria através da promocao de saude dos
trabalhadores, o servico médico de uma
empresa pode atuar nos campos de ali-
mentacédo e da educacéo.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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REF.:Van Deursen In: Mendebledi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais p. 80-2.

40 — CH — (b)

A utilizagcdo de Equipamentos de Prote-
¢ao Individual (EPIs) situa-se no periodo

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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de pré-patogénese e, dada a sua especifi-
cidade, enquadra-se como nivel de preven-
cao primaria — protecdo especifica.

REF.:Van Deursen In: Mendebledi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais. p. 82-4.
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CAPITULO

Epidemiologia Ocupacional

Analise o seguinte problema e res-
ponda as oito questfes seguintes.

Antecedentes:

Em principio de setembro de 1959, na
cidade de Meknés, Marrocos, um te-
celdo de almofadas observou, ao des-
pertar na manha, que ndo podia mover
os bragos nem as pernas. Nos dias an-
teriores, ele e também sua mulher ha-

QUESTOES

QUESTOES 1A 8

Nessa semana, em uma dezena de ou-
tras familias de Meknés, maridos e
mulheres, filhos, muitas vezes famili-
as inteiras foram igualmente afetadas.

Em torno de 18 de setembro se re-
portavam cerca de 200 casos por dia.

Em dezembro, o nimero de vitimas
ultrapassava as 9.000 e continuava
em aumento.

viam sentido dores nos musculos das Investigacéo Epidemioldgica:

costas, dos bragos e das pernas, mas

essas dores tinham desaparecido.

Tratou de despertar a sua mulher,
na qual observou dificuldade seme-
Ihante em mover as extremidades.
A paralisia aumentou durante o dia
e, a noite, a mulher estava tdo inca-
pacitada como o marido.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Para conhecer melhor o problema,
efetuou-se um estudo de um bairro
inteiro, com untotal de 10.000 pes-
soas.O bairro era representativo da
cidade de Meknés, pois ai se encon-
travam muculmanos, cristaos, ju-
deus e todo tipo de classes sociais.
Nesse bairro, 50% da populacdo
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era masculinaNele se identifica-

ram 3.000 casos.

RESULTADOS

Tabela 2.1
Casos Segundo Sexo e Idade

Grupos de Idade

(Anos) Homens  Mulheres

0-9 80 70
10-19 110 120
20-29 360 540
30-39 220 410
40-49 130 380
50-59 70 320
60 e mais 30 160
Total 1.000 2.000

Tabela 2.2

Casos Segundo Classe Socioeconémica

NiUmero de  NiUmero de

Classe Social Casos Habitantes
Alta 10 2.000
Média 1.100 3.000
Pobre 1.880 3.000
Muito Pobre 10 2.000
Total 3.000 10.000
Tabela 2.3
Casos Segundo Religido

Classe Social Casos Pessoas
Mugulmanos 2.800 4.000
Cristdos 200 4.000
Judeus — 2.000
Total 3.000 10.000

18

Observacoes:

a) Na area estudada existia um quar-
tel com 100 soldados, dos quais dois
adoeceram.

b) Observou-se evidéncia da doenga
em varios caes.

(Extraido de OPAS —Principios
de Epidemiologia para el Control
de Enfermedadgs

1 — EO - (F) De acordo com as infor-
macodes proporcionadas, V. cré que
ocorreu uma epidemia em Meknés?

a) Sim, porque atingiu homens e animais

b) Nao, porque ndo se propagou entre
os soldados do quartel

¢) Sim, porque a incidéncia da doenca
excedia a sua freqiiéncia usual na
mesma populacao

d) Sim, pela Unicarazao do nimero de
casos. Uma doenga com um grande
namero de casos é considerada epi-
demia, qualquer que seja o periodo
de tempo

e) Nao, se bem que importante pela
guantidade, a doenca néo era conhe-
cida e, portanto, ndo caracteriza
uma epidemia

2 — EO - (F) Por que V. acha que se
realizou um estudo em um bairro?

a) Por falta de capacidade das autori-
dades sanitarias, pois deveriam es-
tar cuidando dos numerosos
enfermos

b) Para conhecer com mais seguranca
as caracteristicas epidemiolégicas
da doenca, que poderiam orientar o
esclarecimento do agente causal

c) Porque o sistema de registro de da-
dos e de informacao epidemiolégi-
ca do pais estava mal estruturado

d) Porque sempre se fazem estudos
desse tipo quando aumenta a fre-
guéncia de qualquer doenca para
saber como a populacéo pode acei-
tar a solucéo do problema

e) N.RA.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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3 — EO - (F) Osresultados do estudo

indicam que:

a) a doenca ocorre mais hos homens
de classe muito pobre e de qualquer
tipo de crenca religiosa

b) a doenca ocorreu de forma igual en-
tre homens e mulheres até os 20 anos,
porém mais entre as mulheres adul-
tas e principalmente entre cristaos

¢) adoenca ocorreu mais entre mucul-
manos pobres e mais entre homens
gue mulheres

d) adoenca ocorreu mais entre mucul-
manos, mais entre mulheres que ho-
mens e em maior frequéncia entre
pessoas de 20 a 40 anos

e) N.R.A.

4 — EO-(F) Ataxade incidéncia por

1.000 entre os homens (TIH) e as
mulheres (TIM) foi:

a) TIH = 333; TIM = 666
b) TIH = 100; TIM = 200
c) TIH = 200; TIM = 400
d) TIH = 400; TIM = 200
e) N.R.A.

5 — EO-(F) Ataxade incidéncia por

1.000 para os cristaos foi:

a) 66

b) 50

c) 20

d) 15

e) nao se pode ter nenhuma indicagéo
de seu valor

6 — EO —(F) A classe social de maior

incidéncia foi a:
a) alta
b) média
c) pobre
d) muito pobre
e) N.R.A.

7 — EO - (M) Que etiologia poderia

explicar o quadro epidemioldgico
completo?
a) Infecgao por virus desconhecido que

se transmite de forma rapida entre
as pessoas e 0s animais

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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b) Infeccdo que se propaga pelos insetos

¢) Toxico disseminado por fonte co-
mum, possivelmente alimentar

d) Toéxico ou infeccdo que se propaga
de pessoas a pessoas e de pessoas a
animais

e) N.R.A.

8 — EO — (M) A auséncia de casos

entre judeus poderia ser explica-
da provavelmente por:

a) maior resisténcia racial dessa comu-
nidade

b) serem integrantes da classe social
mais rica

c) viverem segregados, em guetos pro-
tegidos e isolados

d) costumes dietéticos diferentes, pois
somente usavam 6leos vegetais

e) observarem maior zelo com a higi-
ene pessoal

9 — EO - (M) “E o estudo dos efei-

10 —

tos da exposicdo nos locais de
trabalho sobre a freqiiéncia e a
distribuicdo de doencas e lesbes
na populacao”.

Essa definicao aplica-se a(ao):
a) medicina ocupacional
b) epidemiologia ocupacional
c) saude ocupacional
d) higiene do trabalho
e) saneamento industrial

EO — (M) Os métodos usados em
Epidemiologia Ocupacional sdo:

a) especificos desse campo de conhe-
cimentos

b) similares aos empregados na epide-
miologia em geral

c) em geral, extremamente sofisticados
por conta da dificuldade de medir a
exposicao

d) em geral, simplificados pela facili-
dade de medir o efeito

e) variantes daqueles utilizados na epi-
demiologia tradicional



11 — EO - (M) Com relacéo aos objeti-
vos da Epidemiologia Ocupacional:

b) coorte e ensaio clinico
c) caso-controle e ensaio clinico
d) ensaio comunitario e ecoldgico

1. o principal objetivo é a identifica- o o
€) ensaio clinico e ecoldgico

¢ao das consequéncias de exposi-
¢éo nos locais de trabalho sobre a
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salde 14 — EO - (M) Atencao especial deve

2. suas implicacBes preventivas de-
monstram que o conhecimento epi-

demiolégico pode e deveréa ser
prontamente implementado

3. seu segundo objetivo é usar resulta-
dos de colocaces especificas para

riscos na populagéo geral

4. pode prover os dados iniciais para

extrapolacado de baixa-dose
Estdo corretas:
a) somentele 3
b) somente 2e 4
c) somente 1,2e 3
d) somente 1,3 e 4
e) todas (1 a 4)

12 — EO - (M) S&o niveis de aplicagao

da Epidemiologia Ocupacional os
seguintes:

1. vigilanciapara descrever a ocorrén-

cia de doenca em diferentes catego-

rias de trabalhadores
2. geracao e testde hipotese de que

uma dada exposicdo pode ser dano-

sa e gjuantificagdodo efeito
3. avaliagédode intervencao por men-

suracao das mudancas no estado de

saude de populagbes

4. monitoramentale riscos ocupacio-
nais fora dos locais de trabalho

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 2e 3

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,3 e 4

e) todas (1 a 4)

13 — EO — (M) A associacdo entre a

exposi¢do ocupacional e a ocor-
réncia de doenca é mais adequa-
damente investigada por estudos
do tipo:

a) coorte e caso-controle

20

ser conferida a natureza de
(micro)epidemias que podem ou
nao ser atribuiveis aclustersde
casos de uma dada doenca. Em
ambiente ocupacional, eventos
raros podem as vezes mostrar
uma agregacao tempo-espago me-
ramente por causa de:

a) erro sistematico

b) vicio de amostragem
c) viés de selecao

d) variacdo aleatoria
e) confundimento

15 — EO — (M) “E um adequado ins-

trumento para propésito da epi-
demiologia ocupacional, pois
captura a experiéncia de um estu-
do de base integral com um limi-
tado nimero de pessoas para as
guais muito detalhadas historias
ocupacionais e informagéo sobre
fatores potencialmente confundi-
veis podem ser obtidas”. Isso se
aplica ao estudo:

a) coorte

b) caso-controle

c) caso-controle aninhado
d) ensaio clinico

e) inquérito

16 — EO - (M) “Ocorre em estudos que

comparam a experiéncia de mor-
talidade de uma coorte ocupacio-
nal com o padrdo que seria
esperado com base nas taxas de
mortalidade ou morbidade da po-
pulacdo geral”.

Esse fato é conhecido por efeito:

a) placebo
b) trabalhador saudavel

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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c)
d)
e)

populacdo doentia
confundimento
regressao a média

19 — EO-(F) “O Servigo de Medicina

do Trabalho de uma grande fabri-
ca realiza umcheck upde todos
0s empregados ao completarem 50

17 — EO- (M) Quanto ao efeito traba- anos de idade. A avaliacéo dos re-
Ihador saudavel nos estudos de sultados durante cinco de anos de
coorte que usam a populacao ge- implantacdo desse programa re-
ral como referéncia, sabe-se que: velou que, de 500 empregados exa-

. . . minados, 100 tinham lesdes
a) € usualmente mais evidente entre L .
. eletrocardiograficas sugestivas de
pessoas idosas . NP :
L. infarto do miocardio, ou seja,
b) aumenta com o avanco etario i
. 20%".
C) aumenta com o incremento da du-

d) é uniforme para todas as causas de

€)

racdo da exposi¢cao a maioria dos
agentes

morte

€ particularmente evidente para cau-
sas associadas com longo periodo
de deficiéncia funcional

A medida acima relatada trata-se de
umataxa de:

a) incidéncia

b) prevaléncia instantanea

c) prevaléncia por periodo

d) letalidade
e) incidéncia-densidade

18 — EO - (D) Das seguintes _afirm_ati— 20 — EO — (F) Em um estudo de asso-
vas sobre estudos de epidemiolo- ciacao entre leucemia e exposicdo
gia ocupacional: a produtos de petréleo usou-se o

1. confundimento e interag&o podem seguinte procedimento: de 50 ca-
cobrar uma atengao especial por ex- sos de leucemia aguda consecuti-
posic&o concorrente no local de tra- vos registrados no hospital, foi
balho determinada a exposic¢ao a produ-

2. confundimento e interagcdo podem tos de petréleo em historia ocu-
ser resultantes de mudancas siste- pacional; outros 100 pacientes que
maticas nastatusde exposicio du- receberam tratamento no mesmo
rante a histéria ocupacional de hospital por outras doencas que
individuos, incluindo o periodo de n&o o cancer foram submetidos ao
follow-up mesmo instrumento de avaliagéo

3. fatores de estilo de vida devem ser (adaptado de Ahlbom & Norell).
tomados em conta e a questéo do O desenho deste estudo foi:
confundimento negativo deve ser ex- .
plorada a) série de casos

4. aquestao dos fatores tempo-relaci- b) casos e controles
onado como potencial confundidor ¢) ecologico
e o efeito modificador é uma das d) coorte

e) N.RA.

maiores dificuldades da epidemio-
logia moderna

Estdo corretas:

21 — EO - (F) Das seguintes afirmati-

vas sobre causalidade:

a) somentele?2

b) somente 3e 4 1. uma associagdo observada pode ser
c) somente 1,2e 3 causal, viciada, aleatéria ou aparente

d) somente 1,3e4 2. arelagdo causa-efeito pode tomar a

e) todas (1 a 4) forma de rede ou cadeia
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3. de uma causa suficiente sempre re- tre 750 trabalhadores no més de

sulta o aparecimento da doenca abril, gue a incidéncia é constante
4. uma doenca ndo pode surgir sem e que a duracao média (baixa por
uma causa necessaria enfermidade) é de sete dias. Nes-
Estdo corretas: se caso, a prevaléncia (%) de res-
a) somentele?2 friado foi de:
b) somente 3e 4 a) 3,70
c) somente 1,2e 3 b) 16,0
d) somente 1,3 e 4 '
e) todas (1 a 4) c) 23,3
d) 28,0
e) N.RA.

22 — EO-—(F) Os operarios de uma fun-
dicdo de metal estiveram sob ob-
servacao durante oito anos. Nesse QUESTOES 25 A 31
periodo, foram diagnosticados 53

novos casos de intoxicacdo por “Suponha que o tema a estudar é a
chumbo. Durante o estudo houve taxa de mortalidade por doenca co-
uma continua rotatividade de tra- ronaria nos trabalhadores expostos
balhadores, porém no mesmo pe- a sulfeto de carbono. Tanto o grupo
riodo a fundicdo se expandiu e exposto como o grupo de referéncia
incrementou seu ndmero de tra- compreendem 343 homens ao come-
balhadores. Suponha que o niime- ¢o do estudo. Se assume que depois
ro de trabalhadores fora de 520 de oito anos de seguimento tém tido
ao inicio do seguimento e que au- morte por doenca coronaria 20 ho-
mentasse gradativa e equilibrada- mens expostos e nove do grupo de
mente até 680. Entdo, a taxa de referéncia”.
incidéncia anual de intoxicacdo Com base nesses dados, responda
por chumbo foi: as sete questdes seguintes.

a) 0,011

b) 0,078 25 — EO — (M) A incidéncia acumula-

c) 0,089 da (ou densidade-incidéncia-DI)

d) 0,102 de doenca coronéria no grupo de

e) N.R.A. estudo foi de:

23 — EO— (M) “Expressa a propor¢cao a) 0,7%

de uma populacéo, definida ao co- b) 2,6%
meco, que tem experimentado a €) 5.8%
doenca sob estudo durante um pe- d) 20,0%
riodo de tempo determinado”. e) N.RA.

Essa defini¢éo aplica-se a: o _

26 — EO — (M) A incidéncia acumula-
da de doencga coronaria no grupo
de referéncia foi de:

a) prevaléncia por periodo
b) prevaléncia pontual
c) prevaléncia acumulada

d) incidéncia acumulada a) 0,3%

e) incidéncia padronizada b) 2,6%

c) 5,8%

24 — EO — (M) Suponha que ocorram d) 80,0%
120 casos de resfriado comum en- e) N.R.A.
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27 — EO — (M) O risco relativo (RR)
associado a exposicao foi de:

a) 0,03
b) 0,06
c) 0,45
d) 2,22
e) N.R.A.

28 — EO - (M) Orrisco atribuivel (RA)
associado a exposicao foi de:

a) 0,026
b) 0,032
c) 0,058
d) 2,222
e) N.RA.

29 — EO - (D) O intervalo de confian-
ca de 95% (IGys) da incidéncia
acumulada entre os expostos ficou
entre:

a) 2,2% e 2,6%
b) 2,6% e 5,8%
c) 3,2% e 5,8%
d) 3,3% e 8,3%
e) N.R.A.

30 — EO - (D) Considerandoxz = 4,35
para a diferenca entre os grupos
expostos e 0s nao expostos, o in-
tervalo de confianca de 95%
(ICgs) do risco relativo (RR) as-
sociado a exposic¢ao ficou entre:

a) 0,21 e0,68
b) 0,58 e 2,22
c) 1,04 e 4,70
d) 3,33e8,35
e) N.R.A.

31 — EO - (D) Se o intervalo de confi-
anca no nivel de 95% for de 1,04
a 4,70, pode-se afirmar que:

a) como a unidade nao esta incluida no

intervalo, o fator esta associado ao
dano com 95% de certeza

b) o fator esta associado ao dano, mas

nao fortemente devido a grande am-
plitude do intervalo de confianca
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c) o fator estd associado ao dano,
porém como protetor em 95% dos
casos

d) existe uma probabilidade de 95% de
rejeitar um resultado falso-positivo

€) ndo existird associacdo entre dano
e fator em 95% das vezes em que
este estudo for reproduzido por ou-
tros pesquisadores

QUESTOES 32 A 34

Suponha que, mediante o0 uso de
uma padronizagdo indireta, deva

comparar-se a mortalidade de uma
populacéo exposta com a da popu-
lac&o geral. O nimero de mortes ob-

servadas e a mortalidade de ambas
as populacdes sdo mostrados na
Tabela 2.4.

Tabela 2.4
Padronizacdo Indireta

Populagao Exposta

Idade ) Taxa bruta
(anos)  Pessoas-Ano Obitos x 10°
35-54 4.711 3 63,7
55-64 28.585 77 269
35-64 33.296 80 240

Populagdo Geral

Idade ] Taxa bruta
(anos) Pessoas-ano Obitos x 10°
35-54  2.457.600 1.800 73,3
55-64 924.500  2.200 238
35-64 3.382.100  4.000 118

32 — EO - (D) A razéo da taxa bruta
dos expostos para a da populacdo
geral é de aproximadamente:

a) 0,33
b) 0,50
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c) 2,03
d) 50,0
e) N.R.A.

33 — EO - (M) O namero de 6bitos es-

perados nos expostos, consideran-
do a mortalidade por idade da
populacéo geral, é de aproxima-
damente:

a) 3,45

b) 68,03
c) 71,48
d) 321,41
e) 392,89

34 — EO - (M) A razdo de mortalida-

de padronizada é de aproximada-
mente:

a) 0,89
b) 1,12
c) 2,03
d) 3,15
e) N.R.A.

35 — EO — (M) A férmula O/E x 100,

onde: O = numero de 6bitos ob-
servados no grupo exposto; e E =
namero de ébitos esperados na
populacdo exposta, segundo a
mortalidade da populacéo de re-
feréncia, corresponde a razao de:

a) mortalidade padronizada
b) sobretaxa

¢) sobremortalidade

d) incidéncia padronizada
e) mortalidade proporcional

36 — EO - (M) “E uma razao padroni-

zada indireta que descreve a mor-
talidade de uma populacao
exposta em relacdo a da popula-
¢cdo geral”.

Essa definicdo aplica-se a razéo de:

a) mortalidade padronizada
b) chances
C) riscos

24

d)
€)

taxas
mortalidade proporcional

QUESTOES 37 A 40

Koskela et al. estudaram a morta-
lidade de uma coorte de trabalha-
dores de fundicdo. Compararam a
mortalidade dos ditos trabalhado-
res com a da populagao geral fin-
landesa masculina de 1967; este
ano foi representativo do periodo
de seguimento (ver Tabela 2.5).

Tabela 2.5
Mortalidade Total dos Trabalhadores
de Fundicéo e Taxa de Mortalidade
por Idade na Finldndia — 1967

Idade Pessoas- Mortes Taxa* de
(anos)  Ano  Observadas Mortalidade
15-24  8.737 3 114,4
25-34 16.778 29 184,8
35-44 12.866 59 446,4
45-54  6.233 69 1.131,3
55-64  2.184 39 2.642,1
65-74 345 23 5.870,8
> 75 17 2 14.615,8
Total  47.160 227 25.005,9

a)
b)
c)
d)
e)

* por 10.000 (extraidas de World Health
Statistics Annual)

37 — EO - (M) O namero de 6bitos es-

perados nos trabalhadores de fun-
dicdo no grupo de 15 a 24 anos,
considerando a mortalidade nes-
se grupo etario da populacéo ge-
ral, € de aproximadamente:

3,0
10,0
30,0
114,7
N.R.A.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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38 — EO - (M) A razdo de mortalida-
de padronizada no grupo de 15 a
24 anos é de aproximadamente:

a) 3,0
b) 10,0
c) 30,0
d) 114,7
e) N.R.A.

39 — EO — (M) O total de 6bitos espe-
rados nos trabalhadores de fun-
dicdo, considerando a mortalidade
por idade da populacdo geral, é
de aproximadamente:

a) 25,0
b) 90,0
c) 224,0
d) 249,9
e) N.R.A.

40 — EO - (M) A razéo de mortalida-
de padronizada para a coorte in-
teira é de aproximadamente:

a) 25,0
b) 90,0
c) 224,0
d) 249,9
e) N.R.A.

41 — EO-(D) “Duas ou mais razbes de
mortalidade padronizada de distin-

tas populacdes podem ser compa-

radas diretamente PORQUE tém
sido padronizadas mutuamente,
corrigindo as evenuais diferencas
gue ocorrem entre elas”.

Em relacdo ao enunciado acima:

a) a assertiva e a razao séo corretas e

relacionadas

b) a assertiva e a raz&o sao corretas,

mas nao relacionadas

42 — EO - (M) A respeito das fontes

de informacao de interesse em sau-
de ocupacional, marque a alterna-
tiva FALSA.

a) Quanto mais ampla a classificagéo,
mais confiavel sera a causa de mor-
te registrada

b) Nos estudos de mortalidade, somen-
te pode-se utilizar a causa priméaria
de morte se o grupo de referéncia é
a populacao geral

c) Os registros de mortes podem ser
usados como tais para o estudo de
mortalidade ocupacional

d) Nos estudos de coortes, 0s casos in-
cidentes de cancer podem se identifi-
car a partir de um registro de cancer

e) Nos estudos de casos e controles,
ambos, casos e controles com can-
cer, podem se obter de um registro
de cancer

43 — EO - (D) A respeito das fontes de

informacao para aplicacdo em
saude ocupacional, marque a al-
ternativa FALSA.

a) O enlace de registros € um método
bastante bruto para a investigacao
etioldgica

b) Os dados de exposi¢cédo deveriam se
guardar para seu futuro uso, porém
ndo devem se armazenar necessari-
amente de forma informatizada

c) O enlace mecanizado de registros
em geral proporciona dados etiol6-
gicos validos

d) Alguns dados de exposi¢éo detalha-
dos e precisos sdo importantes, so-
bretudo nos estudos quantitativos

e) A histdria ocupacional pode se tra-
duzir em uma historia de exposicéo
com a ajuda de matrizes de exposi-
¢éo laboral (MEL)

C) a assertiva é correta e a razao, in- QUESTOES 44 A 47

correta

d) aassertiva é incorreta e arazéo, cor-

reta

€) a assertiva e a raz&o sao incorretas

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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A Epidemiologia Analitica utiliza, com
fregliéncia, a analise baseada numa
tabela 2x2, como a mostrada abaixo:
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44

45

46

47

Mesotelioma

+) Q)
Exposigéo (+ A B
ao asbesto (- C D

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

Com base nessa tabela, responda as

quatro questdes seguintes.

EO — (F) O total de doentes com
mesotelioma é:

A+B
A+C
C+D
A
N.R.A.

EO - (F) O total de expostos ao
asbesto é:

A+B
A+C
B+D

A
N.R.A.

EO — (F) O total de sadios é:

A+C
C+D
B+D
B-D
N.R.A.

EO — (F) O total de ndo expostos
ao asbesto é:

A+C
C-D
B+D
C+D
N.R.A.

QUESTOES 48 A 59

“Esta se avaliando um novo exame
radiolégico para o diagnéstico da si-
licose. O exame foi aplicado em 500
pessoas, das quais 50 tinham tuber-
culose pulmonar. Os resultados des-

26

48

49

50

51

52

se exame radiolégico foram positi-
vos em 40 dos pacientes de tuber-
culose pulmonar e em 30 dos néo
silicoticos.”

Com base nessas informacoes, res-
ponda as 10 questdes a seguir.

EO — (M) O numero de falsos po-
sitivos foi de:

a) 40
b) 180
c) 120
d) 160
e) N.RA.

EO - (M) O namero de verdadei-
ros positivos foi de:

a) 40
b) 160
c) 200
d) 280
e) N.RA.

EO — (M) A taxa de falsos positi-
vos foi de:

a) 2,3%
b) 6,7%
c) 20,0%
d) 42,9%
e) N.R.A.

EO — (M) A taxa de falsos negati-
vos foi de:

a) 2,3%
b) 2,4%
c) 2,0%
d) 20,0%
e) N.R.A.

EO — (M) A sensibilidade do exa-
me foi de:

a) 57,1%
b) 80,0%
c) 93,3%
d) 97,7%
e) N.R.A.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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53 — EO-(M) A especificidade do exa- d) 0,80

me foi de:

a) 57,1%
b) 80,0%
c) 93,3%
d) 97,7%
e) N.R.A.

54 — EO- (M) O valor preditivo de um
exame positivo foi de:

a) 57,1%
b) 80,0%
c) 93,3%
d) 97,7%
e) N.R.A.

55 — EO- (M) O valor preditivo de um
exame negativo foi de:

a) 97,7%
b) 93,3%
c) 80,0%
d) 57,1%
e) N.RA.

56 — EO — (M) A acuracia do exame
foi de:

a) 80,0%
b) 77,4%
c) 86,6%
d) 92,0%
e) N.R.A.

57 — EO - (M) A prevaléncia da doen-
ca foi de:

a) 20,0%
b) 14,0%
c) 10,0%
d) 8,0%

e) N.R.A.

58 — EO - (M) A razao de verossimi-
Ihanca (raz&o de probabilidades)
para exame positivo foi de:

a) 11,94

b) 4,00
c) 1,33

e) N.RA.

59 — EO - (D) A razéo de verossimi-
Ihanca (raz&o de probabilidades)
para exame negativo foi de:

a) 0,93
b) 0,25
c) 0,21
d) 0,02
e) N.RA.

QUESTOES 60 A 65

Dois radiologistas (observadores 1

e 2), interessados em verificar o

guanto concordam na identificacao

de pneumoconioses, decidem exami-
nar, independentemente, uma série
de radiogramas toracicos, usando
um protocolo padronizado, e obtém

0s seguintes resultados:

Observador 1

Pneumoconioses
Observador 2 Present¢ Ausente Total
Pneumo- Presente 64 36 100
conioses Ausente 4 96 100
Total 68 132 | 200

60 — EO - (D) A concordancia obser-
vada (simples) entre os dois ob-
servadores foi de:

a) 20%
b) 40%
c) 80%
d) 90%
e) N.R.A.

61 — EO - (D) A concordancia espera-
da com base na chance foi de:

a) 30%
b) 50%
c) 80%

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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d) 90%
e) N.R.A.

62 — EO — (D) A concordancia real
além da chance foi de:

a) 30%
b) 50%
c) 80%
d) 90%
e) N.R.A.

63 — EO — (D) A concordancia poten-
cial além da chance foi de:

a) 100%
b) 80%
c) 60%
d) 50%
e) N.R.A.

64 — EO-— (D) O indice capakappa in-
deX) foi de:

a) 0,7
b) 0,5
c) 0,6
d) 0,8
e) N.R.A.

65 — EO - (D) Na escala de concordan-
cia do indice capaKappa indey o
valor achado foi:

a) fraco
b) sofrivel
c) regular
d) bom
e) 6timo

66 — EO - (F) Do ponto de vista ocu-
pacional, os trabalhadores de ma-
tadouros tém risco aumentado de
contrair:

a) tuberculose

b) brucelose

C) neurocisticercose
d) bouba

e) ancilostomose

28

67 — EO - (M) Com respeito aos efei-
tos de exposi¢cdo aguda ao benze-
no, assinale a alternativa FALSA.

a) Produz depresséao do sistema nervo-
so cerebral

b) Pode causar cefaléia, tonturas, nad-
seas, vomitos, convulsdes, coma e
morte

c) A morte sobrevém como conseq-
éncia de fibrilag&o ventricular

d) Afibrilacéo ventricular decorre pro-
vavelmente da sensibilizacdo mio-
cardiaca a epinefrina endégena

e) S&o patognomobnicos em autdpsias
os achados de hemorragias de encé-
falo, pericardio, trato urinério,
membranas mucosas e pele

68 — EO - (M) Das seguintes afirmati-
vas sobre efeitos da exposi¢ao cro-
nica ao benzeno:

1. obenzeno é basicamente um agente
mielotoxico

2. acontagem de hemacias, leucocitos
e plaguetas pode estar primeiramen-
te aumentada

3. pode levar a aplasia medular, com
anemia, leucopenia e trombocitopenia

4. a medula pode apresentar hipo ou
hiperatividade

Estdo corretas:

a) somentele3

b) somente 2e 4

c) somente 1,3 e4

d) somente 1,2e 3

e) todas (1 a 4)

69 — EO - (M) Sao medidas de prote-
¢ao contra 0 chumbo inorganico,
EXCETO:

a) os trabalhadores devem receber uni-
forme de trabalho que cubra todo o
corpo

b) deve haver eliminacao do pd, por ex-
tracdo a vacuo, antes de os traba-
Ihadores terminarem cada turno

c) deve haver ingestéo diaria de 500ml
de leite no local de trabalho

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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d) deve-se incentivar o banho depois 73 —

€)

70 —

=

2.

3.

4.

de cada turno de trabalho antes de
trocar a roupa de rua

deve ser obrigatorio o uso de mas-
cara contra poeiras para todos os
empregados expostos a concentra-
¢do acima do limite médio

EO — (M) Para o controle da into-
xicacao pelo chumbo inorganico,
0s exames periddicos de trabalha-
dores expostos devem incluir:

determinag&o de hemoglobina
testes de niveis sanglineos de
chumbo

avaliacdo de qualquer sintoma gas-
trintestinal ou neurolégico
avaliacdo da funcao renal

Estdo corretas:

a)
b)
c)
d)
e)

71 —

a)
b)
c)
d)

72 —

a)
b)
c)
d)
e)

somente 1 e 2
somente l,2e4
somente 1,3 e4
somente 2,3 e 4
todas (1 a 4)

EO — (F) A exposicao ocupacio-
nal ao chumbo tetraetila ocorre es-
pecialmente em trabalhadores que
operam com:

esmalte
verniz
inseticidas
gasolina
solda

EO — (F) Garimpeiros de ouro,
fabricantes de baterias, fabri-
cantes de fungicidas, fabricantes
de amalgamas dentarias, joalhei-
ros e taxidermistas etc. sdo gru-
pos ocupacionais com risco de
exposicao a:

chumbo inorganico
mercurio inorganico
cromo
berilio
niquel

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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b)

c)
d)

€)

76 —

EO — (F) A intoxicagdo aguda de-
vida a vapores de mercurio afeta
principalmente:

0 SNC

o figado

0s pulmdes

0s rins

a medula 6ssea

EO — (F) O niquel tem sido asso-
ciado com o aumento da incidén-
cia dos canceres de:

pulmé&o e orofaringe
pulmao e cavidades nasais
pulmé&o e pleura

figado e cérebro

figado e bexiga

EO — (M) Com referéncia a into-
xicagéo pelo uranio, tem-se:

€ uma substancia de média toxici-
dade

0s compostos de uranio que sao in-
solaveis nos fluidos organicos apre-
sentam maior toxicidade

em geral, a intoxicacdo tem se pro-
duzido como resultado de acidentes
a toxicidade aguda produz sobretu-
do lesdes pulmonares

0 envenenamento crénico por ex-
posicOes prolongadas causa lesées
renais

EO — (M) A exposi¢ao ao uranio
radioativo e seus compostos tem
sido relacionada com a ocorrén-
cia de:

canceres de pulmao, figado e rins
cancer de pulméao, osteossarcoma e
linfoma

mieloma multiplo, osteossarcoma e
linfoma

leucemia, linfoma e hepatocarcino-
ma

retinoblastoma, tumor de Wilms e
sarcoma de Kaposi
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77 — EO - (M) Os efeitos da exposicao

ocupacional a radiagfes ionizan-
tes sdo em geral:

a) localizados e do tipo de eritema ou
de radiodermite

b) genéticos, expressos em varias mo-
dalidades de mutacdes

C) sistémicos, do tipo sindrome de ir-
radiacdo aguda

d) localizados e com manifestacgoes cli-
nicas diversas, como catarata, este-
rilidade etc.

e) sistémicos, com lesdes hemorragi-
cas e ulceracdes dolorosas

78 — EO - (M) Das seguintes afirmati-

vas relativas a efeitos nocivos da
radiacao ultravioleta:

1. aqueimadura ou eritema solar é um
exemplo do efeito da radiagéo ul-
travioleta (UV) na pele

2. aexposicdo repetida a raios UV de
individuos de pele hipopigmentada
pode originar uma pele actinica

3. a pele actinica se manifesta como
seca, parda, elastica e enrugada

4. na pele actinica, podem se desen-
volver ceratose senil e carcinomas

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

DOENCA EM MARROCOS

1 —EO-(c)
2 —EO - (b)
3 —EO - (d)

30

c) somente 1,2e4
d) somente 2,3 e 4
e) todas (1 a 4)

79 — EO - (M) Com respeito a varia-
vel ocupacdo, na Ulcera péptica,
assinale a alternativa CORRETA.

a) A Ulcera gastrica é mais frequente
em pessoas cujas ocupacgdes en-
volvem consideravel responsabi-
lidade

b) Executivos e dirigentes de negdcios
sao especialmente sujeitos a Ulcera
duodenal

c) Os médicos tém alto risco de desen-
volver Ulceras gastrica e duodenal

d) Os trabalhadores agricolas tém ris-
co moderamente alto para a Ulcera
duodenal

e) Astaxas de incidéncia em areas ru-
rais sdo levemente superiores as das
areas urbanas

80 — EO - (F) A doenca ocupacional
mais comumente associada a tu-
berculose é a:

a) cotonose
b) siderose
c) silicose

d) asbestose
e) dermatose

RESPOSTAS

RESPOSTAS 01 A 08

4 —EO-(c)
5 —EO - (b)
6 —EO—(c)
7 —EO - ()
8 —EO - (d)

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Célculos de Incidéncia
(casos/populagéo em risco x 1.000)

Tabela 2.6
Casos Segundo Classe Socioeconémica
Classe  Neo de Ne de Taxa de
Social  Casos Habitantes  Incidéncia
Alta 10 2.000 5,0
Média 1.100 3.000 366,7
Pobre 1.880 3.000 626,7
Muito
pobre 10 2.000 5,0
Total 3.000 10.000 300,0
Tabela 2.7
Casos Segundo Religido
Classe Taxa de
Social Casos Pessoas Incidéncia

Mugulmanos 2.800  4.000 700,0

Cristéos 200 4.000 50,0
Judeus — 2.000 —
Total 3.000 10.000 300,0

Comentarios Explicativos

A doencga atacava mais os mugulmanos

gue os cristaos, porém nenhum judeu

adoeceu. Nao se pode pensar em um

virus que respeita crengas religiosas.
Outro fato curioso era 0 de que a en-

fermidade néo atacava as pessoas ri-
cas. Atacava sO os pobres, porém os
mais pobres entre os pobres também

escapavam.
A investigacao junto ao grupo de solda-

dos esclareceu que os dois que adoece-

ram haviam estado fora do quartel nos

dias anteriores. Suspeitava-se de con-

taminacdo de alimento, pois a Unica di-

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

31

ferenga entre os soldados era o fato de
gue esses dois tinham comido fora do
guartel.

Investigacdo do Agente

Uma dona de casa chamou a atencéo
dos médicos ao 6leo da marca “Le
Chef”, que havia comprado. N&o |he
agradou a cor escura do 6leo. Tirou as
frituras feitas com o 6leo que foram gos-
tosamente saboreadas pelo cachorro.
Observando que nada ocorreu com o ca-
chorro, a senhora decidiu comer as fri-
turas e seguir utilizando o 6éleo “Le
Chef”. Duas semanas depois, a dona de
casa, seu marido, os filhos e o cachorri-
nho, todos estavam paralisados.

A andlise quimica do 6leo “Le Chef”
comprado nas vendas de Meknés reve-
lou que continha tri-orto-cresil-fosfato
(TOCP).

O TOCP entra na composicao de 6leo
para limpeza de armamentos e é muito
toxico para 0s nervos.

Descobriu-se que alguns comerciantes
haviam comprado o 6leo, do material
de descarte excedente da base aérea de
Nouasseur, da Forca Aérea dos Esta-
dos Unidos, proximo a Casablanca, no
més de marco de 1959. Havia uma gran-
de quantidade de 6leo e parte com o
TOCP como aditivo.

Explicacdo dos Fatos

Com o descobrimento do agente causal
e de seu mecanismo de contaminacao,
os fatos epidemiolégicos se explicavam:
Somente 0s marroquinos pobres o utili-
zavam por ser barato. Os mais pobres
escaparam porgque nao tinham meios
para comprar qualquer tipo de 6leo, nem
0S mais baratos.

Os judeus, por costumes dietéticos di-
ferentes, somente utilizavam 6leos ve-
getais.

As mulheres de 20 a 50 anos, as crian-
¢as e os velhos de ambos sexos adoece-



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

rem mais porque os homens adultos fa- 10 — EO — (b)

ziam pelo menos uma refeicéo fora de
casa.

Continuagéo da Epidemia

O mais chocante ocorreu depois de que
o povo de Meknés e Rabat haviam sido
alertados contra o uso do 6leo contami-
nado. Alguns comerciantes inescrupu-
losos, ao observarem que suas vendas
baixaram nessas cidades, enviaram seus
estoques de 6leo a outros povoados mais
longe, onde os avisos ndo haviam che-
gado. O rei Mohamed V e a Assembléia
Marroquina decretaram pena de morte
as pessoas que, de forma consciente,
venderam o Oleo.

A policia apreendeu 800 toneladas de
6leo e prendeu 27 negociantes. A epide-
mia terminou.

Conseqliéncias

Os nervos destruidos pelo TOCP jamais
se recuperariam. Por muitos anos, Mek-
nés e outras cidades tiveram que carre-
gar o peso de milhares de pessoas
paralisadas.

Das 10.000 vitimas, 600 estiveram re-
clusas permanentemente na cama. Cer-
ca de 8.000 necessitaram reabilitacdo
intensiva por longo tempo. E facil ima-
ginar as dificuldades para um pais po-
bre como Marrocos enfrentar esta
situacao junto aos problemas correntes
de Saude Publica.

REF.: OPAS —Principios de epidemi-
ologia para el control de enfermedades.

— EO - (b)
A Epidemiologia Ocupacional é defini-
da como o estudo dos efeitos da exposi-

¢ao nos locais de trabalho sobre a 12

freqUéncia e a distribuicdo de doengas e
lesBes na populacao.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiology

p. 176.

32

Os métodos usados em Epidemiologia
Ocupacional sao similares aos empre-
gados na epidemiologia em geral. Mui-
tos achados importantes na histdria da
saude ocupacional tém sido feitos por
clinicos alertas, independentemente do
método exposi¢ado-orientado e do segui-
mento de novas exposi¢des formalmen-
te organizadas para monitorar a saude
dos trabalhadores e avaliar o desenvol-
vimento das doencas e um recente, bem
como ainda incomum método.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiology

p. 176.

— EO - (e)

A Epidemiologia Ocupacional tem como
seu principal objetivo a identificacdo das
consequéncias de exposicao nos locais
de trabalho sobre a satde. Suas impli-
cacoes preventivas demonstram que o
conhecimento epidemioldgico pode e de-
vera ser prontamente implementado. Seu
segundo objetivo é usar resultados de
colocacdes especificas para riscos na
populacao geral. Pode ser entendido que,
além de prover informac&o sobre os efei-
tos da exposicdo no local de trabalho,
os estudos de Epidemiologia Ocupacio-
nal também exercem um papel na esti-
macédo do risco associado com o
relativamente mais baixo risco experi-
mentado pela populagéo geral devido a
contaminacao ambiental. A Epidemio-
logia Ocupacional pode prover os da-
dos iniciais para extrapolacdo de
baixa-dose.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiology

p. 176.

— EO —(c)

Os niveis de aplicacao da Epidemiolo-
gia Ocupacional saoigilancia para
descrever a ocorréncia de doenca em
diferentes categorias de trabalhadores e,
entdo, prover sinais de alarme de riscos

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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13

14

15

16

ocupacionais ndo reconhecidgstacao
etestede hipotese de que uma dada ex-
posicao pode ser danosaaguantifica-
céodo efeito; evaliagdode intervencao
por mensuracao das mudancas no esta-
do de saude de populacdes.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiology

p. 178.

—EO - (a)
A associacdo entre exposi¢ao ocupa-

cional e a ocorréncia de doenca € mais 17

adequadamente investigada por méto-
dos analiticos: estudos de coorte e caso-
controle.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiology

p. 179.

— EO - (d)

Atencao especial deve ser conferida a
natureza de (micro) epidemias que po-
dem ou néo ser atribuiveislkastersde
casos de uma dada doenga. Em ambien-
te ocupacional, eventos raros podem as
vezes mostrar uma agregacao tempo-es-
paco meramente por causa de variacao

aleatdria, sem um agente causal comum. 18

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiology
p. 179.

— EO —(c)

O estudo de caso-controle aninhado €
um adequado instrumento para propo-
sito da epidemiologia ocupacional, pois
captura a experiéncia de um estudo de
base integral com um limitado niamero
de pessoas para as quais muito detalha-
das historias ocupacionais e informacao
sobre fatores potencialmente confundi-
veis podem ser obtidas.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen & Tri-
chopolosTeaching epidemiologp. 184.

— EO - (b)
O efeito trabalhador saudavel ocorre em
estudos que comparam a experiéncia de

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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mortalidade de uma coorte ocupacional
com o padrdo que seria esperado com
base nas taxas de mortalidade ou morbi-
dade da populacao geral. Esse principio
€ violado na comparagéo porque a po-
pulacéo geral inclui as pessoas que —
por razdes de salude — nao podem tra-
balhar, e a maioria dessas pessoas tem
uma mortalidade maior do que a média.
REF.: Merletti & Comba In: Olsen & Tri-
chopolosTeaching epidemiologp. 184.

— EO - (e)

O efeito trabalhador saudavel deve sem-
pre ser considerado em estudos de co-
orte que adotam a populacéo geral como
referéncia. Em geral, esse efeito é usu-
almente mais evidente entre pessoas jo-
vens, declina com a idade, aumenta com
o incremento da duragéo da exposicdo
a maioria dos agentes, nao é uniforme
para todas as causas de morte e é parti-
cularmente evidente para causas asso-
ciadas com longo periodo de deficiéncia
funcional.

REF.: Merletti & Comba In: Olsen & Tri-
chopolosTeaching epidemiologpg. 185.

— EO - (e)

Confundimento e interacdo podem co-
brar uma atencéo especial por exposi-
¢do concorrente no local de trabalho e
podem ser resultantes de mudancas sis-
tematicas nstatusde exposicao durante

a historia ocupacional de individuos, in-
cluindo o periodo déllow-up. Além
disso, fatores de estilo de vida devem
ser tomados em conta e a questdo do
confundimento negativo deve ser explo-
rada; algumas popula¢des industriais
tém uma baixa exposicdo a fatores de
risco associados a estilo de vida devido
alocais de trabalho livres do cigarro ou
da presenca de agentes nocivos presen-
tes em seu ambiente. A questao dos fa-
tores tempo-relacionados, como o
potencial confundidor e o efeito modifi-
cador, € uma das maiores dificuldades
da epidemiologia moderna.
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19

20

21

REF.: Merletti & Comba In: Olsen &
Trichopolos.Teaching epidemiologp.
185-6.

— EO - (b)

A prevaléncia instantdnea ou momen-
tneaindica a freqUéncia da doengca em
um “ponto” de tempo dado, independen-

te de quando comecaram os casos. O

“ponto” no caso em analise é completar
50 anos de idade para se fazeheck

upe as lesdes estdo presentes nesse mo3

mento, mas ja existiam desde datas in-
determinadas.

REF.: Guerrero et aEpidemiologiap.
36-51; Kerr-Pontes & Rouquayrol In:
RouquayrolEpidemiologia & saudez

ed. p. 49.

— EO - (b)

O carater retrospectivo da investigacao, 2

ou seja, tendo partido do desfecho clini-
co (no caso, leucemia ou n&o), buscou-
se a exposicdo ou ndo a produtos de
petréleo em historia ocupacional levan-
tada igualmente para os dois grupos, de-

notando que o desenho do estudo é de

casos e controles.
REF.: Ahlbom & Norell.Introduction
to modern epidemiologp. 48-62.

— EO - (e)

22 —EO - (a)

A taxa de incidéncia (TI) se calculara
da seguinte maneira:

Novos casos: 53

Tamanho médio da populacao:

(520 + 680)/2 = 600

Tempo de seguimento: 8 anos

TI =53/(600 x 8) = 0,011/ano

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 24.

— EO - (d)

Aincidéncia acumulada expressa a pro-
porgcdo de uma populacado, definida ao
comeco, que tem experimentado a do-
enca sob estudo durante um periodo de
tempo determinado.

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 28.

4 —EO-(a)

| = (120/750)/més = 0,16/més

D = 7 dias/30 dias = 0,23 més

P =0,16 x 0,23 més = 0,037 ou 3,7%.
1 més

Em outras palavras, 3,7% do quadro la-

boral, ou seja, 28 trabalhadores em

média estdo em baixa por doenca devi-

do a resfriado comum a cada dia do més

de abril.

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-

cional. p. 30.

E importante ter em conta que, apesar RESPOSTAS 25 A 31

de existir uma associacao entre dois fe-
ndmenos, a conexao nao pode ser inter-
pretada automaticamente como causal,

pois uma associacao observada pode ser
causal, viciada, aleatdria ou aparente. 25

A relacdo causa-efeito pode tomar a

forma de rede ou cadeia, e isto implica

varias causas (multicausalidade), que
ndo somente produzem a doencga, como
também interagem umas com as outras.
De uma causa suficiente sempre resulta
0 aparecimento da doenca, porém uma

doenca ndo pode surgir sem uma causa

necessaria.
REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional p. 11-6.

34

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 33-7.

— EO —(c)

Aincidéncia acumulada (ou densidade-
incidéncia — DI) de doenca coronaria
no grupo de estudo foi de:

1A para os expostos = 20/343 = 0,058
=5,8%

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 33-7.

— EO - (b)
A incidéncia acumulada de doenca co-
ronaria no grupo de referéncia foi de:

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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27

28

29

30

IAg para o grupo de referéncia =9/343 31 — EO - (a)

= 0,026 = 2,6%

— EO - (d)

O risco relativo é a taxa do grupo de
expostos dividida pela do grupo de re-
feréncia, no caso:

RR = 0,058/0,026 = 2,22

— EO - (b)

A diferenca absoluta entre duas medi-
das de morbidade diferenca de taxas
(DT), também conhecida como diferen-
¢a de risco e risco atribuivel, obtém-se
tirando da taxa dos expostos a do gru-
po de referéncia: DT =, - T,es = 0,058

- 0,026 = 0,032.

— EO - (d)

O intervalo de confianca assinala os li-
mites do obtido da variacéo aleatoria do
RR.

O ICy; da IA se calcula mediante a se-
guinte formula (N = nimero de pesso-
as):

IA+1,96VIA (1-1A)
N

O ICysda DI é (T = nimero de pessoas-
ano): -
DI +1,96V DI

T
O ICg5 do RR é: RR#1.96%)
Onde x é a raiz quadrada do val6r
usado na prova de significacdo estatis-
tica.
No exemplo, calculou-se uma lA de 5,8%
de doenca coronaria entre os trabalha-
dores expostos ao sulfeto de carbono. O
ICys se calcula da seguinte maneira:
0,058 + 1,96 [0,058(1 - 0,058)/343%
0,058 £ 0,025 = 0,033 € 0,083 = 3,3%
e 8,3%

— EO —(c)

A medida de significagdo estatistica para
a diferenca entre 0s grupos expostos e
0s ndo expostos€ = 4,35; portanto, o
ICqs para 0 RR se calcula da seguinte
maneira: -

O ICys = 2,221 1964/4.35 = 1 04 e 4,7

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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Para um risco relativo de 2,22 com in-
tervalo de confianca de 95% variando
de 1,04 a 4,70, observa-se que a unida-
de ndo foi incluida no intervalo, signifi-
cando que em 95% das vezes em que
essa pesquisa for conduzida o fator es-
tard associado ao dano.

Como o limite inferior € maior que 1, a
mortalidade por doenca coronaria entre 0s
expostos é estatisticamente significativa.
No caso do risco atribuivel, o IC da DT
(ICgs = DT = Texp - Trer) calcula-se da
seguinte maneira:

O ICys = DT = (1 £ 1,96X) L

Com os valores do exemplo, a DT =
0,058 - 0,026 = 0,032. Em outras pala-
vras, por cada 1.000 homens expostos,
0 excesso de mortalidade em oito anos
devido a doenca coronaria é de 32 ca-
sos (IGs de 26 a 58).

RESPOSTAS 32 A 34

32 —EO - (c)
33 — EO - (c)
34 —EO - (c)

A razao das taxas brutas é 240/118 =
2; porém, como 0 grupo exposto é mais
velho que a populacao de referéncia, a
idade atua como fator de confusdo na
comparagéo. Mediante a padronizagéo
indireta se pode comparar o niumero de
casos observados no grupo exposto com
0s que haviam ocorrido, se tivesse as
mesmas taxas especificas por idade que
a populacgéo de referéncia.

De 35 a 54 anos: 4.711 x 73,3 x50
3,45

De 55 a 64 anos: 28.585 x 238 X510
68,03

A soma desses valores esperados é
71,48. O RR padronizado por idade é
80/71,48 = 1,12; assim, nota-se que ha
bem pouca diferenca entre a mortalida-
de das duas populacdes.
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36

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 42-3.

—EO-(a)

A razdo padronizada indireta mais co-
nhecida e mais usada érazdo da
mortalidade padronizadéRMP). Tra-
dicionalmente, utiliza-se quando se com-
para a mortalidade de um grupo exposto
com a da populagéo geral. Calcula-se
da seguinte maneira: RMP = O/E x 100
Onde:

O = numero de Obitos observados no
grupo exposto; e

E = nlmero de 6bitos esperados na po-
pulacéo exposta, segundo a mortalida-
de da populacao de referéncia

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 43.

—EO-(a)

A razao da mortalidade padronizada é
uma razdo padronizada indireta que
descreve a mortalidade de uma popu-
lacdo exposta em relagéo a da popula-
cao geral.

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 43.

RESPOSTAS 37 A 40

37

38

39

40

— EO - (b)
—EO-(c)
— EO - (d)
— EO - (b)

A tabela seguinte mostra como se cal-
cula a RMP para todas as causas.
Por exemplo, 0 nimero de mortes es-
peradas para o grupo de idade de 15 a
24 anos sera calculado da seguinte ma-
neira:

114,7 x 8.737/10= 10,0
A RMP para esta categoria é 3/10=0,3

=30 e, para a coorte inteira, é 224/249,5
= 0,898 = 90%.

Tabela 2.8
Mortalidade Total dos Trabalhadores de Fundicao
e Mortalidade Geral na Finlandia — 1967
Mortes Taxa* de Mortes
Idade (anos) Pessoas-Anos Observadas Mortalidade Esperadas® RMP
15-24 8.737 3 114,4 10,0 30
25-34 16.778 29 184,8 31,0 94
35-44 12.866 59 446,4 57,5 103
45-54 6.233 69 1.131,3 70,5 98
55-64 2.184 39 2.642,1 57,7 68
65-74 345 23 5.870,8 20,3 113
> 75 17 2 14.615,8 2,5 80
Total 47.160 227 25.005,9 249,5 90

* por 10.000 (extraidas de World Health Statistics Annual)

36
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41

42

43

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 44-5.

— EO - (e)

Duas ou mais razbes de mortalidade pa-
dronizada ndo podem ser comparadas di-
retamente PORQUE nao tém sido
padronizadas mutuamente. De fato, como
para calcular a RMP especifica de cada
grupo exposto se usa a propria distribui-
¢ao por idades do grupo como padréo,
ndo é correto comparar diretamente os
valores das RMP de distintas populacoes.
Estas cifras ndo se acham padronizadas
mutuamente, e os valores esperados de
cada populacédo dependem de sua estru-
tura de idades. Por exemplo, se a RMP
para cancer de pulmdo de uma coorte
americana de trabalhadores de fundicéo
€ 154, e a de uma coorte britanica é 177,
nao se pode concluir a partir destas ci-

se que o enlace de registros € um méto-
do bastante bruto para a investigagdo
etiolégica. Os dados de exposicdo de-
veriam se guardar para seu futuro uso;
porém, ndo devem se armazenar neces-
sariamente de forma informatizada. O
enlace mecanizado de registros raras
vezes proporciona dados etioldgicos
validos. Os dados registrados sao bru-
tos, inexatos e geralmente coletados para
outros fins. Alguns dados de exposicdo
detalhados e precisos sdo importantes,
sobretudo nos estudos quantitativos. A
hist6ria ocupacional pode se traduzir em
uma histéria de exposi¢cao com a ajuda
de matrizes de exposicéo laboral (MEL).
Este método é adequado para a andlise
preliminar de grandes bases de dados.
REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional p. 61-7.

fras que o risco de contrair cancer de RESPOSTAS 44 A 47

pulmao seja mais elevado nos trabalha-
dores ingleses de fundigéo.

REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 44-5.

— EO —(c)

A respeito das fontes de informacéo de
interesse em salde ocupacional, sabe-
se que quanto mais ampla for a classifi-
cacgédo de doencas, mais confidvel serd a

causa de morte registrada. Nos estudos 45

de mortalidade somente pode se utilizar
a causa primaria de morte se o grupo de
referéncia é a populacdo geral. Os re-
gistros de mortes ndo podem ser usados

como tais para o estudo de mortalidade 46

ocupacional. Nos estudos de coortes, 0s
casos incidentes de cancer podem se
identificar a partir de um registro de

cancer; nos estudos de casos e contro-

les, ambos, casos e controles com can- 47

cer, podem se obter do registro.
REF.: Hernbergepidemiologia ocupa-
cional. p. 57-61.

— EO —(c)
A respeito das fontes de informacé&o para
aplicacdo em saude ocupacional, tem-

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

37

REF.: Guerrero et akEpidemiologia
p.101-23.

— EO - (b)

O total de doentes é dado pela soma dos
doentes expostos (A) mais os doentes
nao expostos (C).

—EO - (a)

O total de expostos corresponde ao con-
junto dos doentes expostos (A) e dos
sadios expostos (B).

— EO —(c)
O total de sadios é formado pelos sadi-
0s expostos (B) e pelos sadios ndo ex-
postos (D).

— EO - (d)
O total dos n&o expostos agrega os néo
expostos doentes (C) e os sadios (D).

RESPOSTAS 48 A 57

As propriedades de um exame diagnoés-
tico podem ser estudadas em obras que
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Para a determinacdo das propriedades, re-

tratam de epidemiologia analitica, como
Mausner & Bahn, p. 309-44, Fletcher
et al., 3ed,, p. 52-83 e Jekel et al., p.
101-9.

corre-se a montagem de tabela 2 x 2.

DOENCA

+ -

+ | a| b | a + b

TESTE - C d c + d

atc b+d N
Onde:
a = verdadeiros positivos
b = falsos positivos
¢ = falsos negativos
d = verdadeiros negativos

N = populagdo em estudo

Com base no enunciado do proble-
ma, pode-se compor a tabela 2 x 2
seguinte:

SILICOSE
+ -
EXAME +| 40|30 |70
RADIOLOGICO - | 10| 420| 430
50 450 500

48

49

50

— EO —(c)
Os falsos positivos foram os 30 néo si-
licéticos que foram positivos ao exame.

— EO - (b)
Os verdadeiros positivos foram os 40

casos confirmados positivamente entre

os doentes.

— EO - (d)

Taxa de falsos (+) 30 x 100 =
70

= 42,86%

38

51 —EO-(a)
Taxa de falsos (-) =210 x 100=
430
=2,33%

52 — EO —(b)
Sensibilidade 40 x 100 =
50
= 80,0%

53 — EO —(¢)
Especificidade 420 x 100 =
450
=093,33%

54 — EO-(a)
Valor preditivo (+) =40 x 100 =
70
=57,14%

55 — EO - (a)
Valor preditivo (-) =420 x 100 =
430
=97,67%

56 — EO —(d)
Acuracia =40 + 420 x 100 =
500
=92,0%

57 — EO —(¢)
Prevaléncia =50 x 100 = 10%
500

58 — EO - ()
Razao de probabilidades (+) =
=40/30=0.80 =11,94
50 450 0,067

59 — EO —(¢)
Razao de probabilidades (-) =
=10/420=0,20=0,21
50 450 0,933
RESPOSTAS 60 A 65
60 — EO - (c)

61 — EO — (b)

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

62 — EO — (a)
63 — EO — (d)

64 — EO — (c)

O assunto dessas cinco questdes € enfo-66
cado devidamente por Sackett et al.
(p.17-45), Jekel et al. (p.109-12) e
Feinstein (p.184-6), que tratam das con-

cordancias entre observadores.
Concordancia observada:
64 + 96 x 100 = 80%

200

Concordancia esperada com base na6

chance:
68 x 100 +132 x 100: 50 =
200 200
=3.4+ 6,6 =100 = 0,5 ou 50%
200 200

Concordancia real além da chance =
concordancia observada - concordancia

esperada com base na chance
Entao: 80% - 50% = 30%

Concordancia potencial além da chan-
ce = concordancia completa (100%) -
concordancia esperada com base na

chance (50%)

Entdo: 100% - 50% = 50%

indice capa =

concordancia real além da chance =

concordancia potencial além da chance

=30% = 0,6 ou 60%
50%

Pela férmula de Feinstein para o indice

capa (k)
K =2 (AD -BC), tem-se:
N, + NoFy
K=_2(64x9-36x4) =
(68 x 100) + (132 x 100)
=2(6.144 - 144) 42.000 =
6.800 + 13.200 20.000
= 0,6 ou 60%

65 — EO — (c)

Na escala de concordancia do indice 69
capa kappa indexséo adotados os se-
guintes parametros: ruim (<0,00), fra-
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ca (0,00-0,20), sofrivel (0,21-0,40), re-
gular (0,41-0,60), boa (0,61-0,80), 6ti-
ma (0,81-0,99) e perfeita (1,00).
REF.: OPAS. FNS —Métodos de in-
vestigacdo epidemiolégica. 12.

— EO —(c)

Das doencas ocupacionais, a maior as-
sociagdo com tuberculose ocorre na si-
licose, razédo pela qual se determina
como medida preventiva para a tuber-
culose a prevencdo da silicose nas ins-
talacdes industriais e nas minas.

REF.: Benenson In: OPAS -Publ.
Cient., 538. (b43 e 545.

7 —EO - (e)

A exposicdo aguda ao benzeno produz
depresséo do SNC e pode também cau-
sar cefaléia, tonturas, nduseas, vomitos,
convulsdes, coma e morte. A morte so-
brevém por exposi¢éo aguda prolonga-
da como conseqiéncia de fibrilagédo
ventricular, que provavelmente é devi-
da a sensiblilizagdo miocardica a epi-
nefrina endogena. As autopsias tém
revelado hemorragias (ndo patognomo-
nicas) de encéfalo, pericardio, trato uri-
nario, membranas mucosas e pele.
REF.: Tabershaw et al In: OPAS —
Publ. Cient., 480p.144.

8 —EO - (e)

Tem sido comprovado que a exposigao
crbnica ao benzeno causa transtornos no
sangue. O benzeno é basicamente um
agente mielotéxico. A contagem de hema-
cias, leucdcitos e plaquetas pode primeiro
estar aumentada e mais tarde pode-se de-
senvolver uma aplasia medular, com ane-
mia, leucopenia e trambocitopenia. A
medula 6ssea pode apresentar hipo ou hi-
peratividade, e nem sempre pode ter cor-
relacdo com o sangue periférico.

REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p.144.

— EO —(c)
S&o medidas de protecdo pessoal con-
tra o chumbo inorganico: os trabalha-
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dores devem receber roupa de trabalho
gue cubra todo o corpo; a eliminacao
de po, por extracdo a vacuo, antes de

abandonar cada turno de atividade; in- 73

centivar o banho depois de cada turno
de trabalho e antes de trocar a roupa de
rua; uso de mascaras contra poeiras para
todos os empregados expostos a concen-
tracOes acima do limite médio e em caso
de emergéncia. Nao devem ser ingeri-
dos alimentos nas areas contaminadas.
REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 215.

— EO - (e)

Para o controle da intoxicagdo pelo
chumbo inorganico, os exames periédi-
cos dos trabalhadores expostos devem
incluir: determinacao de hemoglobina,

testes de niveis sanguineos de chumbo, 75

avaliacdo de qualquer sintoma gastrin-
testinal ou neurolégico e avaliacao da
funcéo renal.

REF.: Tabershaw et al. In. OPAS —
Publ. Cient., 480p. 214.

— EO - (d)

O chumbo tetraetila é utilizado como
agente antidetonante da gasolina. A ex-
posicdo pode ocorrer durante a sintese,
0 manejo, o transporte ou a mistura da
gasolina. Limpadores de tanques de ar-
mazenamento e trabalhadores de aditi-
vos da gasolina sdo ocupagdes com risco
de exposigao.

REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 215.

— EO - (b)

E ainda muito diversificado o emprego
industrial e comercial do mercurio inor-
ganico, 0 que proporciona uma vasta
lista de ocupagbes com risco de exposi-
¢ao a esse elemento, como: garimpeiros
de ouro, fabricantes de améalgamas den-
tarias, fabricantes de bactericidas e fun-
gicidas, fabricantes de baterias, de papel
e de soda caustica, fotografos, joalhei-
ros, taxidermistas etc.
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REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 219.

— EO —(c)

A intoxicacdo aguda devida a vapores
de mercurio afeta principalmente os pul-
mdes, sob a forma de pneumonite aguda
intersticial, bronquite e bronquiolite.
REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 219.

— EO - (b)

O niquel elemental e seus sais sao pro-
vavelmente carcinogénicos e sdo causa
de um aumento na incidéncia de cancer
de pulmé&o e das cavidades nasais.
REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 222.

— EO —(c)

O urénio é uma substancia altamente
toxica. Os compostos de uranio que sao
soltveis em fluidos orgénicos apresen-
tam a maior toxicidade. Em geral, a in-
toxicacao tem ocorrido como resultado
de acidentes. A toxicidade aguda pro-
voca sobretudo lesfes renais. As alte-
racdes renais precedem, no tempo e em
importancia, os efeitos sobre o figado.
O envenenamento cronico por exposi-
¢Oes prolongadas produz pneumoconi-
ose com alteragcbes sanglineas
pronunciadas e lesdes generalizadas.
REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 238.

— EO - (b)

E dificil distinguir os efeitos toxicos do
urénio e seus compostos de seus efeitos
radioativos. Os efeitos de radiacao cro-
nica sdo semelhantes aos que ocorrem
nas radiagdes ionizantes. Os informes
atuais confirmam que a carcinogénese
esta relacionada com a dose e o tempo
de exposicao; associacao de carcinogé-
nese tem sido informada em céncer de
pulmé&o, osteossarcoma e linfoma.
REF.: Tabershaw et al. IOPAS —
Publ. Cient., 480p. 238.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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— EO - (e)

Os efeitos de exposi¢cédo ocupacional a
radiacdes ionizantes sdo em geral lo-
calizados e do tipo de eritema ou de
radiodermite. Muito raramente, apare-
ce um episaddio de sindrome de irradia-
¢cdo aguda.

REF.: Tabershaw et al. [I®PAS —
Publ. Cient., 480p. 283.

— EO —(c)

A gueimadura ou eritema solar é um
exemplo do efeito da radiag&o ultravio-
leta na pele. A exposicao repetida@s

UV de individuos de pele hipopigmen-
tada pode originar uma pele actinica,
gue se manifesta como pele seca, par-
da, inelastica e enrugada. A pele actini-
ca ndo é prejudicial em si mesma;
porém, é uma adverténcia sobre o pos-
sivel desenvolvimento futuro de trans-
tornos, como a ceratose senil e os
carcinomas espinocelular e basocelular.
REF.: Tabershaw et al. In: OPAS —
Publ. Cient., 480p. 285.

— EO - (b)
A Ulcera duodenal, mas nao a gastri-
ca, tem sido reportada mais freqtien-

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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temente em pessoas cujas ocupagdes
envolvem consideravel responsabilida-
de, como executivos e homens de ne-
gocios. A mais alta incidéncia
observada em médicos é possivelmente
um artefato relacionado ao acesso as
oportunidades de diagnostico. Traba-
Ihadores agricolas manifestam um sig-
nificativo baixo risco para os dois
sitios de Ulcera. Consistentemente com
esta observacgéo, as taxas de Ulcera
péptica sdo mais altas em areas urba-
nas que nas rurais.

REF.: Segall In: Clark & MacMahon.
Preventive and community medicine
p. 249.

0 —EO - (b)

A brucelose é predominantemente uma
doenca ocupacional para aqueles que
trabalham com animais infectados ou
seus tecidos, especialmente emprega-
dos de fazendas, veterinarios e traba-
lhadores de matadouros, afetando,
devido a isso, com maior freqiéncia
os homens.

REF.: Benenson In: OPAS -Rubl.
Cient., 538p. 31.
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CAPITULO

Estatistica Aplicada
a Saude Ocupacional

QUESTOES

QUESTOES 01 A 04 1 — ES - (F) A causa basica da morte
Com base na histéria abaixo relata- foi:
gﬁi’nrtee séponda as quatro questoes se- a) qugda acidfantal de andaime
' b) politraumatismo
“Pedreiro avulso, 42 anos, estava ¢) choque hipovolémico
trabalhando em um andaime, na al- d) coma neurologico
tura do 3 andar, quando caiu aci- e) hemotorax

dentalmente. Foi conduzido ao

Hospital de Pronto-Socorro,ondese 2 — ES—(F) A causaimediata da mor-
constatou a gravidade do caso, re- te foi:

presentada por coma neurolégico e
sinais de hipovolemia. No curso do
atendimento de emergéncia, decor-
rida cerca de uma hora da admis-
sdo, 0 paciente teve parada
cardiorrespiratéria irreversivel as
manobras ressuscitatorias. O rela-
torio de autdpsia identificou trau-
matismos mdltiplos (cranio, térax e
membros inferiores) e hemotérax a a) médico do Servico de Verificacdo de
direita”. Obito

a) queda acidental de andaime
b) politraumatismo

¢) choque hipovolémico

d) coma neuroldgico

e) hemotérax

3 — ES - (F) A declaracdo de 0bito
deve ser assinada por:

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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b) médico do Instituto Médico Legal

¢) médico-perito do Ministério do Tra-
balho

d) neurologista da equipe médica do
Pronto-Socorro

e) médico-socorrista que coordenou o
atendimento ao paciente

4 — ES-—(M) Do ponto de vista da sau-

de ocupacional, essa morte:

a) ndo interessa, porque se tratava de
um ndo-segurado

b) é um acidente de trabalho tipico

c) é classificada como acidente de tra-
balho, porém como acidente de tra-
jeto

d) ndo tem importancia porque ocor-
reu fora do ambiente de trabalho

e) precisa ser investigada devido as
intercorréncias hospitalares

QUESTOES 05 A 07

“Paciente do sexo masculino, 45
anos, lavrador, procedente de Ibia-
paba, diabético e portador de sili-
cose, deu entrada no Pronto-Socorro
com grave dificuldade respiratéria
produzida por bronquite crénica.
Com um quadro final deor pul-
monale teve parada cardiorrespira-
toria irreversivel as manobras
ressuscitatérias dois dias apds a hos-
pitalizagdo. O seu prontuario regis-
trava que ha cinco anos, por conta
da estiagem que assolava a regido
nordestina, deixou o trabalho na
agricultura para exercer o oficio de
cavador de pogos, fungéo que teve
de interromper dado o desenvolvi-
mento da silicose diagnosticada ha
trés anos; durante o curso dessa
doenga, teve tuberculose pulmonar,
controlada com tuberculostaticos,
conforme indicavam as ultimas ba-
ciloscopias negativas”.

Com base nessa historia, responda
as trés questdes proximas.

44

5 — ES - (F) A causa bésica de morte

foi a(o):

a) bronquite cronica

b) silicose

c) diabetes melito

d) cor pulmonale

e) tuberculose pulmonar

6 — ES-(F) A causaimediata da mor-

te foi a(0):

a) insuficiéncia respiratoria aguda
b) silicose

¢) tuberculose pulmonar

d) cor pulmonale

e) parada cardiorrespiratéria

7 — ES—(F) No preenchimento da de-

clarac@o de Obito, a tuberculose
pulmonar deve ser:

a) mencionada na parte la como cau-
sa imediata da morte

b) mencionada na parte Ic como causa
bésica da morte

c) mencionada na parte Il como causa
contribuinte da morte

d) omitida, pois ndo concorreu para o
desfecho fatal

e) N.R.A.

8 — ES - (M) Para o célculo da razéo

de dependéncia, o denominador
da fracdo é composto do nimero
de pessoas:

a) entre 15 e 64 anos de idade

b) abaixo de 15 anos de idade

c) com 65 e mais anos de idade

d) abaixo de 15 anos mais asde 65 e +
anos de idade

€) ndo economicamente ativas

9 — ES - (F) Quanto aos elementos

complementares de uma tabela,
marque a alternativa FALSA.

a) Situam-se, de preferéncia, no roda-
pé da tabela

b) Sé&o eles: cabecalho, fonte, notas e
chamadas

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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c) Notas servem para indicar a meto- 13 — ES - (F) A glicemia de um diabé-

dologia adotada no levantamento
dos dados

d) Fonte é aindicacéo do responsavel
pelo fornecimento ou pela elabora-
¢ao dos dados

e) Chamadas séo informacdes de na-
tureza especifica sobre determina-
da parte da tabela

10 — ES - (F) O gréfico que se utiliza

de barras ou colunas justapostas
e é utilizado para representar dis-

tribuicdes de frequéncias em es-
calas quantitativas continuas é o:

a) histograma

b) poligono de freqiiéncia
C) estereograma

d) diagrama circular

e) setor de circulo

11 — ES - (F) Arepresentacéo grafica

do nimero de empregados aten-
didos em um Servico de Saude
Ocupacional, durante um ano, ca-
tegorizada de acordo com a espe-
cialidade da consulta (ex.: clinica
médica, dermatologia, ginecologia
etc.) recomendada é o:

a) diagrama de barras separadas
b) diagrama de barras justapostas
¢) histograma

d) poligono de frequéncia

e) de freqliéncias acumuladas

12 — ES —(F) O peso de um emprega-

do aumentou 10% de janeiro a
abril, 10% de maio a agosto e 5%
de setembro a dezembro; entéo, o
aumento relativo de seu peso no
ano foi de aproximadamente:

a) 25%

b) 27%

c) 30%

d) 33%

e) 25% a 33%, dependendo do peso
inicial

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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tico aumentou em 30% das 9h00
as 18h00 e reduziu em 20% das
16h00 as 21h00; entéo a variacao
de sua glicemia foi de:

a) 2%
b) 4%
c) 10%
d) 50%
e) 150%

14 — ES - (M) Estéo entre as desvan-

tagens do emprego de amostras,
EXCETO:

a) erros por amostragem

b) erros devidos ao observador

c) erros devidos ao método de obser-
vacao

d) erros devidos aos individuos estu-
dados

e) N.R.A.

15 — ES - (M) E uma desvantagem da

amostragem estratificada:

a) apopulacao é dividida inicialmente
em estratos ou setores conhecidos

b) em cada um dos estratos se escolhe
ao azar os individuos que compo-
rdo a amostra

c) todas as partes do universo ficardo
adequadamente representadas

d) a amostra pode ficar extremamente
dispersa

e) tem alto custo e grande complexi-
dade dos procedimentos

16 — ES - (M) Nao é uma propriedade

da média aritmética:

a) a soma dos desvios, a partir da mé-
dia aritmética, é nula

b) a média ndo pode ser menor ou mai-
or do que o0 menor e 0 maior valor
observado

c) a média pode ser calculada se ape-
nas um dos valores extremos for in-
determinado

d) a média é muito influenciada por
valores extremos



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

e) a média depende de todos os valo- 20 — ES — (D) Quanto ao coeficiente de

res da série

17 — ES - (F) Sao afirmativas validas
em relacdo a moda, EXCETO:

a) é o valor mais comum de uma dis-

tribuicéo de frequiéncia

b) a moda pode néo existir ou ser mais

de um valor

¢) uma distribuicdo pode ser amodal,

unimodal, ou plurimodal

d) é calculada de forma simples, con-
siderando a média dos valores cen-

trais

e) pode ser usada em variaveis quali-

variacao, assinale a alternativa
FALSA.

a) Serve para comparar médias iguais
de medidas diferentes ou iguais

b) Da o desvio padrdao em termos de
percentagem da média aritmética

¢) E um indice que independe da uni-
dade de medida

d) E uma medida de ampla aplicag&o,
pois expressa apenas uma razao

e) Tem restricbes por conta da ambi-
glidade na interpretacao de certas
escalas

tativas quando é impossivel calcu- QUESTOES 21 A 23

lar a média e a mediana

18 — ES - (F) O valor que divide a dis-
tribuicdo em duas metades: uma
metade com valor menor e a ou-
tra com os maiores é a:

Em uma industria metallrgica ocor-

reram nove casos de acidente de tra-
balho com as seguintes idades: 20,
24,25, 31, 33, 35, 33, 32 e 37 anos.
Entdo, com estes dados, responda

a) moda

b) média aritmética
c) mediana

d) variancia

€) separatriz

19 — ES — (M) O desvio padrédo pode

ser utilizado nas seguintes situa-
¢cOes, EXCETO:

1. quando se quer um resultado esta-
tistico com maior estabilidade

2. quando os desvios extremos pude-
rem exercer um efeito proporcional-
mente maior sobre a variabilidade

3. quando for necessério calcular ou-
tras medidas estatisticas (teste de
médias, correlacdo etc.)

4. guando houver médias iguais de me-
didas iguais

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 2,3 e 4

e) todas (1 a 4)

46

as trés questbes a seguir.

21 — ES — (F) A média, a mediana e a
moda, em anos, foram respectiva-
mente:

a) 30; 32; 33
b) 30; 33; 32
c) 33; 30; 32
d) 32; 30; 33
e) N.RA.

22 — ES - (M) A variacdo de amplitu-
de e o desvio médio, em anos, fo-
ram, respectivamente:

a) 8,5e4,67
b) 8,5e 0,47
c) 17 e 4,67
d) 17 e 0,47
e) N.R.A.

23 — ES - (M) O desvio padréo e o co-
eficiente de variacdo foram res-
pectivamente:

a) 5,35anos e 4,67%
b) 5,35 anos e 18%

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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c) 28,7 anos e 18%
d) 28,7 anos e 46,7%
e) N.RA.

24 — ES - (M) Em relacédo ao teste do

qui-quadrado (X?), pode-se afir-
mar que:

a) tem um campo de aplicacdo muito
restrito, dada a sua complexidade
técnica

b) € uma prova util de significacdo
para poucos problemas em estatis-
ticamédica

C) constitui prova especialmente (til
em trabalhos experimentais quanti-
tativos

d) aplica-se as observacfes agrupadas

em categorias descritivas (dados
guantitativos)

e) pode ser usada em estudo do tipo: a

guadrado (X?) correspondem as
probabilidades, nesta ordem, de
aproximadamente:

a) 68% e 95%
b) 95% e 99%
c) 95% e 97,5%
d) 97,5% e 99%
e) 99% e 99,9%

28 — ES — (D) Para a construcdo das

tdbuas de vida ativa sdo usadas ta-
buas de sobrevivéncia dos seguin-
tes elementos:

a) bl Tx€ &
b) L nOe nlx, € &
C) O, nOk T, € &
d) nqn, IX! nl—x e -I-X
e) an! ndX1 an e -I-X

presenca ou a auséncia de uma do- 29 — ES - (D) Para calcular a esperan-

enca em um grupo qualquer

25 — ES - (M) O uso mais comum do

teste do qui-quadrado (X) € no
estudo de:

a) associacao entre variaveis qualita-
tivas

b) associacao entre variaveis quantita-
tivas

c) correlacdo entre variaveis continu-
as

d) correlacao entre variaveis discretas

e) observacdes com distribuicdo nor-
mal

26 — ES - (M) O grau de liberdade do

teste do qui-quadrado (X) para
dados dispostos em uma tabela de
contingéncia 3x2 é de:

a)l
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5

ca de vida ativa — 15 a 64 anos
— segundo a técnica estocastica,
deve ser empregada a féormula:

a) (Tys+ Tee) 2
(Iis+ lgs)
b) Tis5- Tes
hs
C) Tis- Tgs
lis+les
d) ers- e
hs
e) ei5- &5
Lis

30 — ES — (F) O limite inferior do dia-

grama de controle de doengas é es-
tabelecido pela média da incidéncia
mensal:

a) -2s
b) -s
C) +s
d) +2s
e) +3s

31 — ES - (F) As medidas estatisticas
adotadas na construcao de diagra-
ma de controle de acidentes de tra-

27 — ES — (M) Os niveis de significan-
cia de 0,05 e 0,01 do teste do qui-
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balho na industria da construcao
civil sdo:

a) desvio médio e desvio padréao

b) mediana e desvio médio

c) média, mediana e desvio padréo

d) média e desvio padrédo

€) média, moda e amplitude de variacao

32 — ES— (M) E uma correlaco linear

inversa:

a) escolaridade materna e taxa de mor-
talidade infantil

b) rendagper capitae grau de escolari-
dade

c) comprimento da tibia e comprimen-
to da fibula

d) freqiéncia do pulso e temperatura
corporal

e) acidente de trabalho e estatura

33 — ES—(F) Para o calculo do coefici-

ente de acidente de trabalho num
periodo, no denominador da fra-
¢éo é utilizado o numero:

a) de acidentes ocorridos no periodo

b) de acidentes registrados no periodo

c) de trabalhado irregular no periodo

d) médio de trabalhador no periodo

e) de horas-homem trabalhadas no pe-
riodo

34 — ES — (M) Por convencao, no cal-

culo do coeficiente de gravidade
de acidentes de trabalho a morte
ou a lesdo com incapacidade per-
manente devem ser debitados:

a) 3.000 dias
b) 6.000 dias
c) 8.000 dias
d) 10.000 dias
e) 12.000 dias

35 — ES - (D) Em acidentes de traba-

Iho é debitada a mesma quantida-
de de dias para:

1. morte
2. incapacidade total e permanente

48

3. perda de visao de ambos os olhos
4. perdada audi¢do de ambos os ouvidos
Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 2e 3

c) somentele3

d) somente 1,2e 3

e) todas (1 a 4)

36 — ES — (M) Por convencéao, no cal-

culo do coeficiente de gravidade
de acidentes de trabalho a perda
da visdo de ambos os olhos devem
ser debitados:

a) 300 dias
b) 600 dias
¢) 1.800 dias
d) 3.000 dias
e) 6.000 dias

37 — ES — (M) Por convencao, no cal-

culo do coeficiente de gravidade
de acidentes de trabalho a perda
de audicdo bilateral devem ser
debitados:

a) 300 dias
b) 600 dias
c) 1.800 dias
d) 3.000 dias
e) 6.000 dias

38 — ES - (F) O coeficiente de frequién-

cia de acidentes de trabalho é de-
finido como o nimero de acidentes
com perda de tempo por
1.000.000 de:

a) habitantes

b) empregados

¢) horas-homem trabalhadas

d) pessoas economicamente ativas
e) pessoas em idade ativa

39 — ES-—(F) Para o calculo do coefici-

ente de gravidade dos acidentes de
trabalho, o numerador é constitu-
ido do re de:

a) dias perdidos por acidente de trabalho
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b) dias debitados nos acidentes de tra-

balho

¢) dias perdidos por acidente de traba-

Iho + n° de dias debitados
d) acidentes de trabalho ocorridos
e) acidentes de trabalho registrados

40 — ES-— (M) E um indicador que tem

por objetivo permitir a avaliacéo
guantitativa das perdas acarreta-
das pelos acidentes de trabalho
conseguentes a incapacitacéo tem-
poréria das vitimas desses eventos:

a) incidéncia acumulada

b) densidade de incidéncia
c) coeficiente de mortalidade
d) coeficiente de letalidade
e) coeficiente de gravidade

41 — ES - (F) O indicador abaixo, usa-

do em Medicina do Trabalho:

n°de acidentes de trabalho fatais x 100

ne de acidentes de trabalho ocorridos
corresponde a:

a) incidéncia acumulada

b) densidade de incidéncia

c) coeficiente de mortalidade

d) coeficiente de letalidade

e) coeficiente de gravidade

42 — ES — (M) E um indicador mais

acurado para medir a ocorréncia
de acidentes de trabalho, refletin-
do a velocidade com que parte da
populacdo estudada acidenta-se.
Essas consideragbes aplicam-se a:

a) incidéncia acumulada

b) densidade de incidéncia
c) coeficiente de mortalidade
d) coeficiente de letalidade
e) coeficiente de gravidade

43 — ES - (F) E definido como “o nu-

mero de acidentes de trabalho com
perda de tempo por um milh&o de
horas-homem trabalhadas”.

a) Coeficiente de freqliéncia
b) Dias debitados
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c) Periodo de absenteismo
d) Risco segurado
e) Coeficiente de gravidade

44 — ES - (F)“Um acidente que leva a

morte um trabalhador retira da
comunidade uma pessoa que pro-
duzia, havendo entdo a perda de
um certo namero de horas de tra-
balho que esse trabalhador iria
trabalhar até a ocorréncia de sua
morte natural por motivo outro
gue nao o acidente de trabalho”.
A afirmativa acima reporta-se a:

a) dias perdidos

b) dias debitados

c) periodo de absenteismo
d) dias segurados

e) N.R.A.

45 — ES - (F) E definido como o nime-

ro de dias durante os quais o aci-
dentado permaneceu afastado do
servi¢o, ndo sendo incluido o dia
em que ocorreu o acidente.

a) Dias perdidos

b) Dias debitados

c) Periodo de absenteismo
d) Dias segurados

e) N.R.A.

46 — ES - (M) Suponha que um traba-

a)
b)
c)
d)
e)

Ihador venha a falecer em conse-
gUéncia de um acidente, ap0s ter
permanecido 12 dias hospitaliza-
do. Ao ser feito o calculo do coefi-
ciente de gravidade, deve-se ter
em conta um total de:

12 dias

5.988 dias

6.000 dias

6.012 dias

depende da idade da vitima

47 — ES - (M) Uma empresa de 350

empregados com 800.000 horas-
homem trabalhadas num ano
apresentou 10 acidentes, tendo
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b)

c)
d)

48 —

a)
b)
c)
d)
e)

havido 120 dias de perda de tra-

balho, sendo que houve um caso
em que debitaram 300 dias perdi-

dos. O coeficiente de gravidade
por 1.000.000 de horas-homem
trabalhadas foi:

15
375
525
540
N.R.A.

ES - (F) O Ade horas ou dias de
trabalho perdidos num periodo di-
vidido pelo re potencial de horas
ou dias de trabalho no mesmo pe-
riodo corresponde a medida de
absenteismo:

coeficiente de frequiéncia
coeficiente de gravidade
taxa de absenteismo
prevaléncia pontual

tempo perdido por auséncia

QUESTOES 49 E 50

Entre homens de 35 e 64 anos de

Ne de Incidéncia
Idade Empregados P/ 1.000
(Anos) no Ano No Pais
35-44 5.000 0,6
45-54 3.000 5
55-64 2.000 10

49 —

Responda, entéo, as duas questdes
seguintes.

ES — (M) O namero de casos es-
perados com os riscos especificos
do pais é:

57

38

19

15,6

impossivel calcular

ES — (M) Arazéo de mortalidade
padronizada é de:

50%

66,7%

100%

150%

impossivel calcular

um determinado grupo ocupacional QUESTOES 51 A 60

ocorreram 57 casos de infarto do mi-
ocardio em um ano. O numero de
homens desse grupo por faixa eta-
ria e as taxas de incidéncia especi-
ficas por idade da populacédo

masculina no pais como um todo

podem ser vistos na tabela subse-
quente:

As Tabelas 3.1 e 3.2 mostram 0s
principais resultados de uma inves-
tigacdo sobre silicose realizada em
cinco empresas (A, B, C,D e E) de
mineracgédo, envolvendo um total de
6.000 empregados, em funcdes su-
jeitas & doenca (dados hipotéticos).

Tabela 3.1
Casos de Silicose e Distribuicdo Etdria de Individuos Examinados em Cinco Empresas
Empresa A Empresa B Empresa C Empresa D Empresa E Total

Idade I [T [T [ [ [ \
(anos) Ne Casos Ne  Casos Ne  Casos Ne¢ Casos Ne  Casos Ne  Casos
<20 6 — 22 — 13 — 3 — 4 — 48 —
20-29 352 16 226 1 644 4 190 3 650 17 2.062 41
30-39 568 33 133 4 833 16 344 18 386 25 2264 96
40-49 361 27 14 5 355 35 172 27 97 23 999 117
50+ 308 4 10 3 162 11 93 14 54 10 627 42
Total 1.595 80 405 13 2.007 66 802 62 1.191 75 6.000 296

50
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Tabela 3.2
Casos de Silicose e Distribuicdo de Empregados, Segundo Tempo
de Exposicdo ao Risco, em Cinco Empresas
Empresa A Empresa B Empresa C EmpresaD  Empresa E Total
Tempode I 1 | ] ] ] 1o \
exposicdo*  Ne  Casos Ne  Casos Ne  Casos Ne Casos Ne  Casos Ne  Casos
<4 240 2 201 — 384 — 131 — 551 2 1507 4
5-9 478 14 147 1 702 3 248 3 426 15 2001 36
10-14 351 16 24 2 465 5 167 9 91 11 1.098 43
15-19 255 18 18 3 207 11 126 19 52 16 658 67
20-29 208 25 8 4 205 37 102 24 58 27 581 117
> 30 63 5 7 3 44 10 28 7 13 4 155 29
Total 1595 80 405 13 2007 66 802 62 1.191 75 6.000 296
* Em anos. d) D
e) E
Com esses valores, obtenha taxas de
prevaléncia (%) geral e especificas 54 — ES — (M) A maior prevaléncia de
de silicose e calcule, pelo método silicose foi observada na empresa:
direto, as taxas padronizadas por a) A
idade do conjunto dos funcionarios b) B
e por tempo de exposigéo conside- ) C
rando a exposi¢cdo combinada das d) D
cinco empresas. e) E
51 — ES—(M)Amais baixaidade me- 55 __ ES_ (M) Amais alta prevaléncia de
diana ocorreu na empresa: silicose ocorreu no grupo etéario de:
a) A a) <20 anos
b) B b) 20-29 anos
c) C c) 30-39 anos
d) D d) 40-49 anos
€) E €) 50 e + anos
52 — ES—(M) Amais altamedianapor 55 _ ES — (M) A mais alta prevaléncia
tempo de exposicao foi observada de silicose ocorreu no tempo de
naempresa. exposicao de:
a) A a) 4-9 anos
b) B b) 10-14 anos
c) C c) 15-19 anos
d) D d) 20-29 anos
e) E e) 30 e + anos
53 — ES—-(M) Amenor prevalénciade 57 — ES— (D) Com a padronizag&o por
silicose ocorreu na empresa: idade, 0 menor nimero de casos
a) A esperados seria na empresa:
b) B a) A
c) C b) B
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58 — ES - (D) Com a padronizagéo

por idade, a maior prevaléncia
de silicose seria na empresa:

a) A
b) B
c) C
d) D
e) E

59 — ES - (D) Considerando a padro-

nizacao por tempo de exposigao,
0 menor numero de casos espe-

rados seria constatado na em-
presa:

a) A
b) B
c) C
d) D
e) E

60 — ES — (D) Considerando a padro-
nizacao por tempo de exposicao,
a maior prevaléncia de silicose
seria constatada na empresa:

a) A
b) B
c) C
d) D
e) E

RESPOSTAS

RESPOSTAS 01 A 03 (parte la), sendo a ultima a causa imedia-
ta; para a selecdo da causa béasica de mor-

1 —ES-(a) te, somente interessa a causa externa.

No caso de mortes violentas (acidentes,
suicidios, homicidios), por definicdo, a
causa basica é a “circunstancia do aci-
dente ou violéncia”. Na questao, a cir-
cunstancia do acidente, também
chamada de causa externa da lesao, foi
a “gueda acidental de andaime”, enquan-
to a consequéncia (politraumatismo, fe-
rimentos etc.) é dita natureza da lesao.
Para o propésito de estatisticas de mor-
talidade segundo causa basica, somen-
te interessa a causa externa.

REF.: Laurenti & Melo JorgeD ates-
tado de Obitop. 25.

— ES - (c)

No caso, a circunstancia do acidente, ou
a causa externa da leséao, foi a “queda
acidental de andaime”, a ser anotada na
parte Ic da Declaracéo de Obito, enquan-
to foram consequiéncias o politraumatis-

mo (parte Ib) e o choque hipovolémico

52

REF.: Laurenti & Melo JorgeD ates-
tado de Obitop. 25.

3 —ES-(b)
Nos casos de mortes violentas, preen-
cher e assinar as declara¢cfes de Obitos
sao responsabilidades dos médicos dos
Institutos Médicos Legais (IMLs), ap6s
a realizacdo da autépsia, conforme dis-
pdem as leis brasileiras vigentes.

REF.: Laurenti & Melo JorgeD ates-
tado de Obitop. 25.

4 —ES - (b)
Consoante as leis brasileiras, trata-se de um
acidente de trabalho tipo, evento alias que
ndo deixa duvida quanto ao nexo de cau-
salidade, engrossando as incontaveis bai-
xas da industria da construgao civil do pais.
REF.: Vianna & Santos, p. 375-8; Car-
mo et al In: MendedRatologia do tra-
balha p.437-8.
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RESPOSTAS 05 A 07

5 —ES - (b)
6 —ES - (d)
7 —ES - (c)

A silicose (parte Ic), diagnosticada ha
trés anos, foi que desencadeou o pro-
cesso, ou seja, a causa basica, resultan-

do em bronquite crbnica (parte Ib), 11

produtora do quadro @®r pulmonale

a causa terminal de morte (parte la). A
tuberculose e o “diabetasllitus par-
ticiparam agravando o quadro clinico,
logo, figuram como causas contribuin-
tes na parte Il da declaracao de 6bito.
REF.: Laurenti et alEstatisticas de

saude p. 68-9. 12

—ES-(a)

A razéo de dependéncia é definida pelo
quociente entre a “populacdo dependente”
(os abaixo de 15 anos e os com 65 e mais
anos de idade) e a “populagdo potencial-
mente ativa” (15 a 64 anos de idade).
REF.: Santos et dbindmica da popu-
lac&a p. 37; Laurenti et al. —Estatis-
ticas de saldep. 18-9.

— ES - (b)

Os elementos complementares de uma
tabela situam-se, de preferéncia, no ro-
dapé da tabela, e sao: fonte, notas e cha-
madas.

Fonte é aindicacao do responsavel pelo for- 13

necimento ou pela elaboragdo dos dados.
Notas sdo informacdes de natureza ge-
ral destinadas a conceituar ou esclare-
cer o conteldo das tabelas, ou para
indicar a metodologia adotada no levan-
tamento ou na elaboragéo dos dados.
Chamadas sao informagfes de nature-

za especifica sobre determinada parte 14

databela, destinadas a conceituar ou es-
clarecer dados.

REF.: Botelho. In VieiraMedicina ba-
sica do trabalhov.1. p.147.
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10 —ES-(a)

O histograma é um grafico que se utili-
za de barras ou colunas justapostas,
usado para representar distribuicdes de
freqliiéncias em escalas quantitativas
continuas como, por exemplo, a distri-
buicdo de individuos segundo altura,
peso etc.

REF.: Botelho In: VieiraMedicina ba-
sica do trabalhov. 1. p. 158.

—ES-(a)

Como se trata de uma variavel qualita-
tiva, as representacdes graficas mais
indicadas seriam o diagrama de barras
separadas e o diagrama de ordenadas.
REF.: Berquo et al In: Santos et@i-
namica da populaca@. 22-3.

— ES - (b)
A variagdo absoluta é dada por D =E(f)
-E(i), onde E(f) é o valor final e E(i), 0
valor inicial. A variacao relativa € dada
por deltaDr=D ,

E (i)
geralmente expressa em percentagem.
No problema, partindo de um valor ini-
cial arbitrario de 100, a variagdo de 10%
entre janeiro e abril passaria o valor para
110, as variacBes seguintes de 10% e
5% levariam a um valor final de 127,05;
ou seja, uma variagao relativa ao ano
de cerca de 27%.
REF.: Oliveira & Moreira InGuia para
0 ensino de estatisticp.14-6.

—ES - (b)

Adotando o mesmo principio da ques-
tdo anterior, tem-se entao:

100 + 30% =140 - 20% = 104, ou seja,
uma variagao final de 4%.

REF.: Oliveira & MoreiraGuia para

0 ensino de estatisticp.14-6.

— ES - (e)

S&o desvantagens do emprego de amos-
tras: a) erro por amostragem; b) erros
devidos: ao observador, ao método de
observacao e aos individuos estudados.
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15

16

17

REF.: Botelho In: VieiraMedicina ba-
sica do trabalhov. 1. p. 159.

— ES - (d)

Na amostragem estratificada, a popu-
lacdo é dividida inicialmente em estra-
tos ou setores conhecidos e, em seguida,
em cada um dos estratos escolhem-se
aleatoriamente os individuos que com-
pordo a amostra.

Desvantagens: requer lista detalhada de
toda a populagéo; a amostra pode ficar
extremamente dispersa. Vantagem: to-
das as partes do universo ficarao ade-
guadamente representadas.

REF.: Botelho In: VieiraMedicina ba-
sica do trabalhov.1. p. 161.

—ES —(c)

Sao propriedades da média aritmética:
a) somando ou subtraindo uma constan-
te de cada valor observado, a média arit-
mética sera acrescida ou diminuida
dessa mesma constante; b) multiplican-
do ou dividindo uma constante pelos va-
lores observados, a média aritmética
sera multiplicada ou dividida por essa
mesma constante; ¢) a soma dos desvi-
0s, a partir da média aritmética, é nula;
d) a média ndo pode ser menor nem mai-
or do que o menor e o maior valor ob-
servados; e) a média ndo pode ser
calculada quando um ou os dois valo-
res extremos forem indeterminados; f)
a média € muito influenciada por valo-
res extremos; g) a média depende de to-
dos os valores de série; h) se todos os
elementos do conjunto forem iguais, a
média sera um deles; e j) a média esta
compreendida entre 0 maior e 0 menor
valor do conjunto.

REF.: MalettaBioestatistica2e ed. p.
87-8.

— ES - (d)

“A moda € o valor mais comum de uma
distribuicdo de freqiiéncia, isto &, o va-
lor gue mais se repete; diferentemente
da média e da mediana, a moda pode

54

18

19

20

nao existir ou ser mais de um valor.
Uma distribuicdo pode ser, entamo-

dal (ndo ter modaynimodal (ter uma
Unica moda) oplurimodal (ter véarias
modas). A moda sera sempre o valor que
mais vezes se repetir em uma distribui-
¢éo, sendo pois o seu valor prevalente.
Esta caracteristica permite que a moda
seja lida e ndo calculada.

A moda é a medida de tendéncia central
gue pode ser utilizada em variaveis qua-
litativas, quando é impossivel calcular
a média e a mediana”.

REF.: Botelho In: VieiraMedicina ba-
sica do trabalhov. 1. p. 168.

—ES —(c)

A mediana é o valor que divide a distri-
buicdo em duas metades: uma metade
com os valores menores e a outra com
0S maiores.

REF.: MalettaBioestatistica2*ed. p. 88.

— ES - (e)

O desvio padrao pode ser utilizado nas
seguintes situacdes: a) quando se quer
um resultado estatistico com maior es-
tabilidade; b) quando os desvios extre-
mos puderem exercer um efeito
proporcionalmente maior sobre a vari-
abilidade; ¢) quando for necessario cal-
cular outras medidas estatisticas (teste
de médias, correlacao etc.); e d) quando
houver médias iguais de medidas iguais.
REF.: MalettaBioestatisticazed. p. 110.

—ES - (a)

Para se comparar médias diferentes de
medidas iguais ou diferentes, deve-se
usar o coeficiente de variacdo, que da o
desvio padrdao como percentagem de
média aritmética.

Trata-se de um indice que independe da
unidade de medida, expressando apenas
o desvio padrdo e a média. Nao é uma
medida de ampla aplicacdo, pois apre-
senta restricbes por conta da prépria
ambiguidade de interpretacdo de certos
tipos de escalas.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

REF.: MalettaBioestatistica2e ed. p.
107-8.

RESPOSTAS 21 A 23

21

22

23

24

Essas trés questdes sdo baseadas em

Lopes & Carrasco —Ejercicios y pro- 25
blemas de estadistica biomédica
—ES-(a)
Média = Sf =

n
= 20+24+25+31+33+35+33+32+37 =

9
=270 =30 anos
9

Mediana =n+1 =9+1 = 5° na

2 2 26

ordem seguinte 20-24-25-31-32-33-33-
35-37, onde 32 anos é o lugar central
dessa distribuigéo.

Moda — 33 anos; é o valor que mais
apareceu nessa distribuicéo.

— ES —(c)

Variacdo de amplitude ou = amplitude
de variacéo

=37-20 =17 anos

Desvio médio = [20-30]+[24-30]+[25-
30]+[31-30]+[32-30]+2[3-30]+[35-

30]+[37-30]/9 = 27

= 4,67 anos

— ES - (b)
Varianci& = Yfx-x)2 = 28,67 anos?
n
Desvio padrédo = 028,67 = 5,35 anos
Coeficiente de variagdo_s x 100=

X

=5,35x100=10,18 ou 18% 28
30

— ES - (e)

O teste do qui-quadrado {xtem um
campo de aplicacdo muito amplo e cons-
titui uma prova Util de significagao para
muitos problemas em estatistica médi-
ca, especialmente em trabalhos experi-
mentais, nos quais as observacfes sado
agrupadas em categorias descritivas (da-
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dos qualitativos) e ndo sédo capazes de
ser expressas de forma quantitativa (ex.:
a presenca ou a auséncia de uma doen-
¢a em um grupo qualquer).

REF.: MalettaBioestatisticaZz ed. p. 145.

—ES-(a)

O uso mais comum do teste do qui-qua-
drado (X¥) é no estudo de associacao
entre variaveis qualitativas (ex.: expo-
sicdo ao asbesto e mesotelioma). Sua
aplicacdo é muito ampla em medicina,
fisiologia, farmacologia, medicina so-
cial, psiquiatria etc.).

REF.: MalettaBioestatisticaZz ed. p. 145.

— ES - (b)

A férmula para o calculo do grau de
liberdade do teste do qui-quadradé)(X
é:

GL = (C-1) (L-1), onde:

GL = grau de liberdade

C =numero de colunas da tabela de con-
tingéncia

L = nimero de linhas da tabela de con-
tingéncia

REF.: MalettaBioestatistica2? ed. p.
146-7.

— ES - (b)

Os niveis de significancia de 0,05,
0,025, 0,01 e 0,001 do teste do qui-
quadrado (X) correspondem as pro-

babilidades, respectivamente, de
aproximadamente 95%, 97,5%, 99% e
99,0%.

REF.: MalettaBioestatisticaZz ed. p. 147.

—ES-(a)

Para a construcdo das tabuas de vida
ativa, além dos elementos especificos
relativos as taxas de participacao da
forca de trabalho, sdo necessarios os se-
guintes elementos da tabua de sobrevi-
véncia: A de sobreviventes que iniciam

a idade x (J), e de anos vividos no in-
tervalo de x a x+n,L,), total de anos
vividos além da idade x (e a espe-
ranca de vida observada na idadg)x(e
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REF.: Motta.Tabuas de vida ativa

— ES - (b)

A tdbua de sobrevivéncia, entre 0os seus 33

diversos usos, também permite calcular
a esperanca de vida ativa, consideran-
do determinado conjunto de grupos eta-
rios, como 10 a 69, 15 a 69, 15 a 64, 20
a 69 anos etc. Para a esperancga de vida
entre 15 a 64 anos, a mais adotada, re-
corre-se a formula:

Ty - Tes;

hs

onde:

T.s— total de anos vividos além de 15 anos
Tes— total de anos vividos além de 65 anos
l,s— nUimero de sobreviventes aos 15 anos

30

31

32

REF.: Silva.-Técnicas para definir pri-

oridades em saude 34

—ES-(a)

O limite inferior do diagrama de contro-

le de doencas é dado pela média da inci-
déncia menos dois desvios padrdes dessa
incidéncia, de forma simplificada; ou
média da incidéncia menos 1,96 desvios
padréo, de maneira mais precisa.

REF.: Rouquayrol et dEpidemiologia

& salde 42 ed. p.140-1; ForattinEpi-
demiologia geralp.161.

— ES-(d)

O diagrama de controle é um importante 35

instrumento para a vigilancia epidemio-
l6gica das doencas (ou de quaisquer agra-
VoS a saude) e a determinacao dos niveis
de endemia e epidemia. A sua constru¢ao
requer o emprego da média de coeficien-
tes e o respectivo desvio padrdo por més
ou grupos de semanas epidemioldgicas em
uma série historica de varios anos néo
epidémicos da doenca enfocada.

REF.: Rouquayrol et dEpidemiologia

& salde 42 ed. p.140-1; ForattinEpi-
demiologia geralp.161.

36

—ES-(a)

Quanto maior (ou menor) a escolarida-
de materna, menor (ou maior) a taxa de
mortalidade infantil.

REF.: Oliveira & MoreiraGuia para
0 ensino de estatisticp. 49.

— ES - (e)

No numerador sdo dispostos os even-
tos, no caso os acidentes, e ho denomi-
nador a populacdo exposta ao risco;
como os trabalhadores podem cumprir
jornadas de trabalho quantitativamente
diferentes, por convencao, para corri-
gir distor¢éo advinda do simples empre-
go do numero de trabalhadores, o
denominador contempla o nimero de
horas-homem trabalhadas.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalha. p.160-2.

— ES - (b)

A vida média util de trabalho de uma
pessoa qualquer €, segundo calculos
estatisticos, 6.000 dias, ou aproxima-
damente 20 anos de vida de trabalho.
Assim sendo, por convencao, se um tra-
balhador morre por motivo de acidente
de trabalho, deve-se debitar a conta da
sociedade uma perda de 6.000 dias.
REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalho p.162.

— ES - (d)

Convencionalmente, foi estabelecido
gue a morte por acidente de trabalho
seriam debitados 6.000 dias de traba-
Iho perdidos, e como equivalente em
perdas desse montante foi atribuido
idéntico valor aos acidentes que produ-
zissem incapacidade total e permanente
e a perda da visdo de ambos os olhos.
REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalho. p.162.

— ES - (d)

Por convencéo, estabeleceu-se um va-
lor empirico (valor em dias) consequente
as perdas anatémicas e funcionais de-
correntes de acidentes de trabalho; sdo
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37

38

39

40

exemplos em dias debitados as seguin-
tes perdas: visdo de um olho (1.800
dias), visdo bilateral (6.000), audicédo
bilateral (3.000), audicdo unilateral
(600), méo (3.000), braco acima do co-
tovelo (4.500), braco abaixo de cotove-
lo (3.600), polegar (600 dias) etc.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalho p.162.

— ES - (d)

Por convencao, foi definido um valor
empirico (em dias) conseqiiente as per-
das anatbmicas e funcionais decorrentes
de acidentes de trabalho; sdo exemplos

em dias debitados as seguintes perdas:

visdo de um olho (1.800 dias), audi¢éo
bilateral (3.000), audic&o unilateral
(600), méo (3.000), braco acima do co-
tovelo (4.500), braco abaixo do cotove-
lo (3.600), polegar (600 dias) etc.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalho. p.162.

—ES —(c)

O coeficiente de fregliéncia de aciden-
tes de trabalho é definido como “o nu-
mero de acidentes com perda de tempo
por um milhdo de horas-homem traba-
Ihadas”.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalho p.161.

— ES —(c)

Para o céalculo do coeficiente de gravi-
dade dos acidentes de trabalho, o nu-
merador é composto d& e dias
perdidos por acidentes de trabalho + 0
ne de dias debitados a tais acidentes. O
denominador é integrado pelkode ho-
ras’/homem trabalhadas.

REF.: Carmo et al In: MendeRatolo-

gia do trabalho p. 452.

— ES - (e)
O objetivo do coeficiente de gravidade
€ permitir a avaliagdo quantitativa das
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perdas acarretadas pelos acidentes de
trabalho, conseqtientes a incapacitacao
temporaria ou permanente das vitimas
desses eventos.

REF.: Carmo et al In: MendeBatolo-

gia do trabalho p. 451-3.

— ES - (d)

A letalidade é o indicador que mede a
capacidade de um agravo a saude de
levar ao 6bito; no presente caso, a ca-
pacidade de matar dos acidentes de tra-
balho (em intervalo de tempo definido).
Esse coeficiente é calculado pérde
acidentes de trabalho fatais/de aci-
dentes de trabalho ocorridos, multipli-
cado por 100.

REF.: Carmo et al In: MendeRatolo-

gia do trabalho p.451-3.

—ES - (b)

A densidade de incidénci@presenta
um indicador mais acurado para medir
a ocorréncia de acidentes de trabalho,
refletindo a velocidade com que parte
da populacéo estudada acidenta-se. A
dindmica da populacéo trabalhadora em
estudo no intervalo de tempo é tomada
em consideracao para compor o deno-
minador.

REF.: Carmo et al In: MendeBatolo-

gia do trabalho p. 451-3.

—ES-(a)

O coeficiente de freqiiéncia de aciden-
tes do trabalho é definido como “o nu-
mero de acidentes com perda de tempo
por um milhdo de horas-homem traba-
Ihadas”.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO —Curso de medicina do
trabalho. p. 107-80.

— ES - (b)

Dias debitados: um acidente que leva a
morte um trabalhador retira da comu-
nidade uma pessoa que produzia, haven-
do entdo a perda de um certo nimero de
horas de trabalho que esse trabalhador
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45

46

a7

iria trabalhar até a ocorréncia de sua
morte natural por motivo outro que ndo
o0 acidente de trabalho.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO. Curso de medicina do
trabalho. p.107-80.

—ES-(a)

Numero de dias perdidos: é definido
como o numero de dias durante os quais
0 acidentado permaneceu afastado do
servigo, ndo sendo incluido o dia em que
ocorreu o acidente.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO. Curso de medicina do
trabalho. p.107-80.

— ES - (d)

A vida média util de trabalho de uma
pessoa qualquer é, segundo calculos
estatisticos, de 6.000 dias, ou aproxi-
madamente 20 anos de vida de traba-
Iho. Assim sendo, se um trabalhador
morre por motivo de acidente, deve-se
debitar a conta da sociedade uma perda
de 6.000 dias. Suponha que, como
exemplo, um trabalhador venha a fale-
cer em conseqiiéncia de um acidente,
apos ter permanecido 12 dias hospitali-
zado. Ao ser feito o calculo do coefici-
ente de gravidade, deve-se ter em conta
um total de 6.012 dias, sendo 12 dias
perdidos e 6.000 dias debitados.

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO. Curso de medicina do
trabalho. p.107-80.

— ES —(c)
O coeficiente de gravidade por
1.000.000 de horas-homem trabalhadas
sera o total de dias perdidos e de dias
debitados: 120 + 300 = 420 dias.
800.000 horas-homem 420 dias
1.000.000 horas-homem x dias
x =1.000.000 x 420 = 525

800.000
REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-
DACENTRO. Curso de medicina do
trabalho. p.107-80.

58

48 — ES - (e)

Tempo perdido por auséncia =

ne de horas ou dias de

=trabalho perdido num periodo.
Apotencial de horas ou dias
de trabalho no mesmo periodo

REF.: Laurenti & Rodrigues In: FUN-

DACENTRO. Curso de medicina do

trabalho. p. 107-80.

RESPOSTAS 49 E 50

49 — ES - (b)
O namero de casos esperados por faixa
etaria é obtido por:
35-44 anos:0,6 x 5.000 = 3 casos

1.000

45-54 anos: 5 x 3.000 = 15 casos
1.000

55-64 anos:10 x 2.000 = 20 casos
1.000

Total de casos esperados entre 35 e 64
anos = 38

REF.: Ahlbom & Norell.Introduction

to modern epidemiologyp.29-33.

0 —ES - (d)
A razdo de mortalidade padronizada
(Standardized Mortality Rat)cé dada
por:
namero de

RMP =__G4bitos observados x 100

namero de mortes esperadas
Logo, na questao, tem-se:
RMP =57 x 100 = 150%

38

REF.: Ahlbom & Norell.Introduction
to modern epidemiology.29-33.

RESPOSTAS 51 A 60

51 — ES — (b)
52 —ES - (a)
53 — ES — (b)
54 — ES — (d)
55 — ES — (d)
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56 — ES — (d)
57 —ES - ()
58 — ES — (b)
59 — ES — (b)
60 — ES — (e)

A mediana é o valor que divide a distri-
buicdo em duas metades: uma metade com
valor menor e a outra com 0s maiores.

Para a obtencéo da taxa de prevaléncia pon-
tual (TGP), usa-se a seguinte formula:
total de casos
TGP =_na empresa X x 1.000 =
total de empregados
da empresa X

Para o calculo das taxas de prevaléncia
especificas por idade (TPEI), emprega-
se a seguinte formula geral:
fde casos na faixa
TPEI =etaria na empresa X x 1.000 =
empregados na faixa etaria
da empresa X

Para o calculo das taxas de prevaléncia es-
pecificas por tempo de exposi¢ao (TPEE),
emprega-se a seguinte formula geral:
TPEE =
Ade casos por tempo de

= exposicdo na empresa X x 1.000

empregados por tempo de exposicao
da empresa X
Com essas formulas podem ser compos-
tas as tabelas 3.3 a 3.6, que se seguem.

Na padronizagéo direta pode ser usada
uma populagdo modelo qualquer (por
exemplo, populacdo mundial, africana,
europeéia) ou, de forma mais simplifica-
da, agregar as populacdes envolvidas,
conforme recomenda o problema; a essa
populacdo sé@o aplicados os conjuntos
de taxas especificas por idade (ou por
tempo de exposicdo) para cada empre-
sa, e da soma desses produtos tem-se 0
total de casos esperados na populagéo
combinada, considerando 0s riscos es-
pecificos das empresas (ver Tabelas 3.5
e 3.6 a sequir).

A divisao dos totais de casos esperados
pela populagéo total combinada (6.000)
produz, por fim, as taxas padronizadas
ou ajustadas por idade (ou por tempo
de exposic¢ao), aqui expressas por 100
habitantes, que foi a base adotada.
Com a padronizagéo por idade notou-
se que a empresa B, apesar do menor
risco geral de silicose, é a que efetiva-
mente detém o maior risco entre as em-
presas examinadas, quando se faz a
correcao para neutralizar o efeito de sua
populagédo mais jovem de empregados.
Com a padronizacao por tempo de ex-
posicao notou-se que a empresa B, ape-
sar do menor risco geral de silicose,
praticamente triplica seu risco, quando
se corrige o efeito do baixo tempo me-
diano de exposicdo de seus empregados.
REF.: Clark & McMahonPreventive
and community medicineg. 40-2;
Guerrero et aEpidemiologiap.163-

73; Laurenti et alEstatisticas de sau-
de p. 133-42; IARC.Cancer in five
continents

Tabela 3.3
Prevaléncia (%) de Silicose, Segundo Idade, em Cinco Empresas
Prevaléncia(%) Por Empresas
Idade (Anos) A B C D E Total
< 20 — — — — — —
20-29 4,5 0,4 0,6 1,6 2,6 2,0
30-39 5,8 3,0 1,9 5,2 6,5 4,2
40-49 7,5 35,7 9,9 15,7 23,7 11,7
> 50 1,3 30,0 6,8 15,1 18,5 6,7
Total 5,0 3,2 3,3 7,7 6,3 4,9
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Tabela 3.4
Prevaléncia (%) de Silicose, Segundo Tempo de Exposicdo ao Risco, em Cinco Empresas

Tempo de Prevaléncia(%) Por Empresas

Exposicéo* \ \
em Anos A B C D E Total
<4 0,8 — — — 0.5 0.3

4-10 2,9 0,7 0,4 1,2 3,5 1,8
10-14 4,6 8,3 1,1 5,4 12,1 3,9
15-20 7,1 16,7 53 15,1 30,8 10,2
20-29 12,0 50,0 18,0 23,5 46,5 20,1

> 30 7.9 42,9 22,8 25,0 30,8 18,7
Total 5,0 3,2 3,3 7,7 6,3 4,9

Tabela 3.5
Prevaléncia (%) Ajustada de Silicose, Segundo Idade,
dos Empregados em Cinco Empresas
Populagéo Prevaléncia (%)
Padréao Observada por empresas Casos Esperados por Empresas
Idade (total das \ I |
(Anos) 5 empresas) A B C D E A B C D E
<20 48 — — = — — — — — — _
20-29 2.062 45 04 06 1,6 26 928 82 12,4 330 536
30-39 2.264 58 30 1,9 52 65 131,6 67,9 43,0 117,7 147,2
40-49 999 75 357 99 157 23,7 74,9 3556 98,9 1568 236,8
> 50 627 1,3 300 6,8 151 185 8,2 188,1 42,6 94,7 116,0
Total 6.000 50 32 33 77 63 3075 6198 196,9 402,2 553,6
Prev. Ajustada  — — —_ — — — 5,1 10,3 3,3 6,7 9,2
Tabela 3.6

Prevaléncia (%) Ajustada de Silicose, Segundo o Tempo de Exposicéio

ao Risco dos Empregados em Cinco Empresas

Populagéo Prevaléncia (%)

Padréo Observada por empresas Casos Esperados por Empresas
Tempo (total das \ | \
(Anos) 5 empresas) A B C D E A B C D E
<4 1.507 08 — — — 0,5 12,1 — — — 7,5
5-9 2.001 29 07 04 12 35 580 140 80 24,0 70,0
10-14 1.098 46 83 1,1 54 12,1 506 91,1 12,1 593 1329
15-19 658 7,1 16,7 53 151 30,8 46,7 1099 34,9 99,4 202,7
20-29 581 12,0 50,0 18,0 23,5 46,5 69,7 290,5 104,6 136,6 270,2
> 30 155 7,9 42,9 22,8 250 308 12,2 665 353 388 47,7
Total 6.000 50 32 33 7,7 63 2493 572,0 1949 358,1 731,0
Prev. Ajustada — — —  — — — 4,2 9,5 3,2 60 12,2

60
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CAPITULO

Ergonomia

QUESTOES

1 — ER—(F)“E o estudo cientifico das
relagbes entre 0 homem e o seu
ambiente de trabalho”. Esta defi-
nicdo aplica-se a:

a) higiene do trabalho
b) seguranca do trabalho

3 — ER-—(F) Das seguintes concepc¢des
relativas a psicologia do trabalho:

1. obten¢&o do maior rendimento com
um minimo de gastos

2. o homem nao deve ser visto como

31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

C) ergonomia
d) saude ambiental
e) saude ocupacional

unidade mecanica do trabalho

3. as causas de deficiéncia no traba-
Iho eram os movimentos inadequa-
dos, a fadiga e as mas condi¢cbes

2 — ER — (F) O principal campo de

aplicacéo da ergonomia é: 4

a) estabelecer o correto ordenamento
na execucao das tarefas laborais

b) o desenvolvimento do sistema ho-
mem-magquina

¢) acriacdo de legislagdo que garanta
a seguranca do trabalho

d) a normatizacdo dos procedimentos
e instrumentos de trabalho

€) promover 0 aumento da producao
dos trabalhadores

ambientais

. 0 interesse pelo dinheiro deve ser
usado para assegurar altos niveis de
produtividade

Foram defendidas pelo Taylorismo:
a) somentele3
b) somente 2e 4
c) somente 1,3 e4
d) somente 1,2 e 3
e) todas (1 a 4)
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4 — ER - (M) Das seguintes afirmati-

vas sobre fisiologia do trabalho:

1. o trabalho dindmico leva ao cansa-
¢o bem mais rapidamente que o tra-
balho estatico

b) deitada
c) sentada
d) agachada
e) acocorada

2. a capacidade de esforco do misculo 7 — ER—(F) Quando se compara com

depende essencialmente da oferta ade-
guada de substancias energéticas e da
eliminacéo efetiva dos metabdlitos

3. quando uma sobrecarga estatica é
inevitavel, devem ser interpostos
movimentos ou curtas pausas no
processo de produgéo

4. uma parcela apreciavel do cansaco
causado por trabalho intelectual é
devida ao trabalho estéatico dos mus-
culos de postura

Estdo corretas:

a) somentele3

b) somente 2e 4

c) somente 2,3 e 4

d) somente 1,2 e 3

e) todas (1 a 4)

5 — ER - (M) Das seguintes afirmati-

vas relacionadas com o trabalho
dindmico:

1. durante o esfor¢o dinamico, o mus-
culo trabalha em duas fases: encur-
tamento e distenséo

2. no caso do encurtamento, a forca
muscular é menor que a forgca ou a
resisténcia externa

3. ofendmeno funcionalmente impor-
tante € a alternancia entre a contra-
¢éo e a descontracéo

4. o trabalho dindmico no qual a con-
tracdo é rapida € menos cansativo

Estdo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,3e 4

d) somente 2,3 e 4

e) todas (1 a4)

6 — ER—(F) A posicao em que é pos-

sivel um relaxamento perfeito dos
musculos é a:

a) ereta

as maquinas, o homem é melhor
em:

a) executar rotinas repetitivas a ope-
racdes muito precisas

b) aplicar grande forca, regularmente
€ com precisao

c) armazenar e relembrar grande nu-
mero de informacgdes rapidamente

d) improvisar e adotar procedimentos
verséteis

e) executar varias tarefas diferentes ao
mesmo tempo

8 — ER — (D) Sobre a Fisiologia do

Trabalho, considere as seguintes
defini¢bes:

1. é um ramo das Ciéncias Fisiologi-
cas e, portanto, pertence ao campo
da Medicina Humana, exigindo para
sua compreensao conhecimentos de
Fisiologia Humana

2. esta orientada para o objetivo pre-
cipuo de investigar os ajustes fisio-
l6gicas as condigdes de trabalho das
diferentes atividades profissionais

3. enfoca, sob distintos aspectos fi-
siolégicos, os 6rgaos e sistemas
qgue, em condicOes de esforgo fisi-
co, executem ou limitem a ativi-
dade fisica

4. é uma ciéncia basica, por estudar
de modo integrado a atividade dos
varios 6rgaos e sistemas, implica-
dos em um trabalho sistematico,
profissional

Estdo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a4)
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9 — ER - (M) Sobre a Fisiologia do
Trabalho, considere as seguintes
aplicacoes:

1. é ciéncia aplicada, por utilizar esse
conhecimento, ajustando a ativida-
de profissional as fun¢cdes do homem

2. torna a atividade profissional mais
conveniente e metddica, além de hu-
manizéa-la

3. exerce obrigacdes sociais relevan-
tes, resolvendo o conflito capital x
trabalho

4. pressupde uma tarefa social impres-
cindivel: a de humanizar os locais
de trabalho

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

10 — ER - (D) Com relagéo a historia
da Ergonomia, assinale a alterna-
tiva FALSA.

a) Durante a Segunda Guerra Mundi-
al, grupos mistos constituidos de fi-
siologistas, psicélogos, antropélogos
e engenheiros envolveram-se em um
novo campo de pesquisa — a En-
genharia Humana

b) A Engenharia Humana estudava e
projetava, a época da Segunda
Guerra Mundial, as adaptacdes de
instalacdes fisicas e equipamentos
bélicos

¢) No inicio dos anos 50, a Engenha-
ria Humana passou a ser denomi-
nada Ergonomia

d) E uma ciéncia cujo campo de abran-
génciainclui a Fisiologia do Traba-
Iho, a Psicologia do Trabalho e
ainda a Engenharia Humana propri-
amente dita

e) N.R.A.

11 — ER - (M) Com relacéo ao desen-
volvimento da Ergonomia, tem-se
que:
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a)

b)

d)

12 —

a modernizagao praticamente abo-
liu o trabalho fisico pesado, antes
entdo executado por maquinas
com a modernizac¢do, houve uma
substituicdo rapida e gradual de
trabalho dinamico por trabalho es-
tatico

o trabalho estéatico envolve muitos
musculos, geralmente em condi¢des
posturais fixas, com movimentos li-
mitados, em freqliéncia elevada

o trabalho estético, executando ope-
racdes com movimentos limitados,
em frequéncia elevada, de alta pre-
cisdo, gera uma tensao psiquica con-
sideravel

0 organismo humano é uma ma-
guina geradora de trabalho e tem
pouca dificuldade em se ajustar a
essas caracteristicas do trabalho
moderno

ER — (M) Sobre a atuacéo da Er-
gonomia, considere as seguintes
afirmacgoes:

nas Ultimas décadas, os ergonomis-
tas fizeram esforgos admiraveis para
melhorar e ajustar as condi¢6es de
trabalho as capacidades humanas

. apesar do esfor¢o dos ergonomistas,

os trabalhadores continuam apre-
sentando problemas posturais e ar-
ticulares

. os trabalhadores vém sendo subme-

tidos a um trabalho estatico, mono-
tono, prolongado, repetitivo e com
um alto nivel de concentra¢do men-
tal e de tensdo neuromuscular

na atualidade, os ergonomistas es-
tdo paulatinamente se envolvendo
com o tratamento dos sintomas do
uso indevido do corpo humano como
uma maquina de produzir trabalho

Estdo corretas:

a)
b)
C)
d)
€)

somente 1 e 2
somente 3e 4
somentel,2e3
somente 1,2e4
todas (1 a 4)
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13 — ER — (F) Sobre a atuacdo da Er- 15 — ER — (M) Os obijetivos da Ergo-

gonomia, assinale a alternativa nomia s&o:
FALSA. a) humanizar o trabalho e aumentar a
a) Afisiologia do Trabalho ocupa-se com produtividade
0 homem trabalhador em atividade b) desenvolver e aplicar tecnologia em
b) Cabe a Medicina do Trabalho estu- projetos racionais de trabalho
dar e solucionar os problemas rela- c) desenvolver e implementar técnicas
cionados com os efeitos da interacéo de trabalho eficientes
entre trabalho especializado e doen- d) criar e implantar condi¢gdes mais
¢as profissionais operacionais de trabalho
c) A tarefa especifica da reabilitacao e) protege e prevenir o trabalhador
€ a de readaptar organicamente a ati- contra os agentes ergondmicos
vidade profissional os trabalhado-
res parcialmente incapacitados 16 — ER — (M) “Melhorar, corrigir o
d) A eficiéncia do homem como fator gue nao é adequado; neste caso,
de producéo reside apenas na capa- normalmente, o custo é elevado e
cidade de seus musculos os resultados aparecem, pois tem-
e) A eficiéncia produtiva humana de- se possibilidade de comparar an-
pende também de sua inteligéncia e tescom odepois. A sentenga
criatividade para o trabalho, que de- acima corresponde a Modalidade
vem continuamente incentivadas e de Intervencéo dita:

aproveitadas a) Ergonomia Corretiva

b) Ergonomia Conceptiva

14 — ER - (M) Sobre o propoésito da c) Ergonomia Prospectiva
Ergonomia, considere as seguin- d) Ergonomia de Mudanca
tes afirmativas:

e) Ergonomia Adequacional

1. utiliza-se de dados, informag0bes e
conhecimentos de outras disciplinas, 17 — ER—(M) S&o caracteristicas da Er-
procurando chegar a conhecimentos gonomia Conceptiva, EXCETO:
novos e abrangentes sobre 0 homem
e seu trabalho

2. o desempenho de qualquer sistema b)
homem-maquina depende da boa in-
teracéo dos elementos técnicos, or-
ganizacionais e humanos do sistema

3. 0 homem pode ser “modificado”
para se ajustar aos fatores técnicos
e organizacionais

4. é preciso criar e desenvolver uma
técnica cujo ponto de partida € o ho-
mem com suas qualidades, capaci-
dades, habilidades e limitactes

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

a) permite agir precocemente sobre o

produto ou sistema

seu modo de acgédo é eficaz, mas o

custo é normalmente alto

C) exige-se consideravel experiéncia do
ergonomista para ndo criar incon-
venientes graves

d) apoia o planejamento e o projeto de
produtos e sistemas de trabalho

e) parte do principio de que todo o co-
nhecimento eventualmente necessa-
rio esteja disponivel

18 — ER - (M) Sobre a Antropometria
Estatica, considere as seguintes

c) somente 1,2e 3 afirmagdes:
d) somente 1,2e4 1. estarelacionada com as medidas das
e) todas dimensdes fisicas do corpo parado
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. tem aplicacdo em projetos de assen-

tos, mesas, passagens, postos de tra-

balho, equipamentos pessoais,
ferramentas manuais etc.

o0 alcance dos movimentos tem gran-
de influéncia sobre o projeto de fer-
ramentas de trabalho, comandos e
demais instrumentos técnicos
locais de trabalho devem ser proje-
tados de modo que movimentos e
forcas requeridas estejam nos limi-
tes das possibilidades do homem

Estdo corretas:

a)
b)
c)
d)
e)

19 —

somentele?2
somente 3e 4
somente1,2e 3
somente 1,2e4
todas (1 a 4)

ER — (M) “Locais de trabalho de-
vem ser projetados de modo que
movimentos e forgas requeridos
nao estejam nos limites das possi-
bilidades do homem. Entre os va-
lores extremos héa pontos neutros
em que a atividade muscular al-
canca um minimo, resultando em
cansaco minimo”. Os pontos neu-
tros acima referidos séo conheci-
dos por:

posturas cobmodas
pontos de equilibrio
niveis ergonémicos
posicéo de relaxamento
repousos adequacionais

ER — (M) Sobre a Antropometria
Dinamica, considere as seguintes
afirmacoes:

. quando h& necessidade de levar em

consideragdo 0s movimentos, mu-
dancas na postura etc., a Antropo-
metria Estatica tem melhor
aplicacdo que a Dinamica

€ voltada para as medidas funcio-
nais das pessoas enquanto executam
alguma funcédo

as caracteristicas relativas as fun-
¢Oes das pessoas incluem angulos,
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faixas de velocidade e aceleracao,
padrbes de ritmos e movimentos

. projetos baseados em medidas dina-

micas contribuem para o conforto,
a eficiéncia e a seguranca nas vari-
as fases da vida

Estdo corretas:

a)
b)
c)
d)
e)

21 —

22 —

somentele?2
somente 3e 4
somentel,2e3
somente 2,3 e4
todas (1 a 4)

ER — (D) Com relacéo ao traba-
Iho muscular estatico, assinale a
alternativa FALSA.

Caracteriza-se por uma contracéo
demorada do musculo e ndo ha tra-
balho atil mensuravel

N&o hé trabalho Gtil mensuravel,
pois h& alteracdo do comprimento
dos musculos envolvidos

A circulagdo no musculo € reduzi-
da, sendo que é tanto menor quanto
maior a for¢a gerada

O suprimento de oxigénio, glicose e
gorduras no musculo é deficiente e
0 acido latico proveniente da quei-
ma incompleta das reservas muscu-
lares e o calor gerado nesta queima
nao séo eliminados

A permanéncia de elementos adver-
sos (&cido latico, calor etc.) no mus-
culo leva a fadiga, a dores
musculares e a conseqiente inter-
rupcao da tarefa

ER — (M) Com relagé&o ao traba-
Iho muscular dindmico, assinale a
alternativa FALSA.

Caracteriza-se por uma sequéncia
ritmica de contragéo e relaxamento
da musculatura envolvida

Nesse caso, Trabalho = Forca x En-
colhimento ou Distenséo do MUs-
culo

O suprimento de oxigénio, glicose e
gorduras nao esta garantido



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

d) O movimento dos musculos funcio-
na como bomba, que leva mais san-
gue ao musculo do que ele recebe
em estado de repouso

e) Ha um equilibrio entre necessidade
de sangue e suprimento de sangue

23 — ER — (D) Sobre a organizacéo

temporal do trabalho, considere
as seguintes afirmativas:

1. durante o dia, todos os 6rgaos e fun-
¢Bes do organismo humano estdo em
estado de disposigéo para o trabalho

2. a noite, a disposicdo para o traba-
Iho cai, o organismo esta predispos-
to para repouso e restituicdo das
reservas energéticas, gastas duran-
te o dia

3. as principais fungbes do corpo hu-
mano apresentam variacdes em rit-
mos de 22 a 25 horas — o ritmo
circadiano

4. o ritmo circadiano é influenciado
por fatores como as mudancas cla-
ro-escuro, 0s contatos sociais, o tra-
balho e a percepc¢éo de tempo e hora.

Estédo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

24 — ER - (M) A fungé@o mais impor-

tante dependente do ritmo circa-
diano é a(o):

a) vigilia

b) sono

C) estresse

d) propriocepcédo

e) fome

25 — ER — (F) As pausas no trabalho

nao servem para:

a) prevenir a fadiga, especialmente a
cronica

b) permitir fazer uma refeigéo

c) fazer contatos sociais
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d) repor as energias gastas
e) N.RA.

26 — ER - (M) Sobre as pausas no tra-

balho, considere as seguintes afir-
mativas:

1. a introducdo de pausas regulares
tem acelerado o trabalho, de forma
gue o tempo das pausas tem sido
compensado pela maior velocidade
de trabalho

2. emtrabalhos leves, que solicitam di-
versas capacidades e habilidades das
pessoas, as pausas podem ser poucas

3. emtrabalhos pesados e/ou sob con-
digbes climéticas adversas, as pau-
sas devem ser mais frequentes

4. recomenda-se introduzir pausas re-
gulares, de curta duragéo, para to-
das as tarefas de trabalho

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

27 — ER — (M) Com relacéo a fadiga,

assinale a alternativa FALSA.

a) Associa-se a uma capacidade de
rendimento reduzida e uma falta de
vontade para executar qualquer ati-
vidade

b) Distingue-se entre fadiga muscular
e fadiga geral ou generalizada

c) A fadiga muscular é evento agudo,
dolorido, localizado

d) Nafadiga generalizada ha sentimento
difuso, acompanhado de inércia e fal-
ta de vontade para executar tarefas

e) N.R.A.

28 — ER-—(F) Para o Ministério do Tra-

balho, s&o exemplos de agentes er-
gondmicos para riscos ambientais:

a) posturas incorretas e arranjo fisico
b) pressGes anormais e temperaturas
extremas
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c¢) trabalho fisico pesado e monotonia

d) vibracéo e ruido

e) transporte de materiais e armazena-
mento inadequado

29 — ER-—(F) SegundoaNR 17 — Er-
gonomia, as condicdes de traba-
Iho incluem os aspectos seguintes,
EXCETO:

a) levantamento, transporte e descar-
ga de materiais

b) mobiliario e equipamentos

c) condi¢cdes ambientais do posto de
trabalho

d) organizacao do trabalho

e) N.R.A.

30 — ER - (M) Paratrabalho manual
sentado ou que tenha de ser fei-
to de pé, as bancadas, mesas, es-
crivaninhas e os painéis devem
proporcionar ao trabalhador con-
dicBes de boa postura, visualizacao
e operacao e devem atender aos se-
guintes requisitos minimos:

1. ter altura e caracteristicas da super-
ficie de trabalho compativeis com o
tipo de atividade

2. ter altura e caracteristicas da super-
ficie de trabalho compativeis com a
distancia requerida dos olhos ao
campo de trabalho e com a altura
do assento

3. ter area de trabalho de facil alcance
e visualizagdo pelo trabalhador

4. ter caracteristicas dimensionais que
possibilitem posicionamento e mo-
vimentacao adequados dos segmen-
tos corporais

Estédo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,2e 4

e) todas

31 — ER — (F) Os assentos utilizados
nos postos de trabalho devem
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a)
b)
c)

d)

€)

32 —

b)

d)

€)

33 —

a)

atender aos seguintes requisitos
minimos de conforto, EXCETO:

altura ajustavel a estatura do traba-
Ihador e a natureza da funcao exer-
cida

caracteristica de pouca ou nenhuma
conformacdo na base do assento
borda frontal arredondada

encosto com forma levemente adap-
tada ao corpo para protecdo da re-
gido lombar

N.R.A.

ER — (M) Os equipamentos utili-
zados no processamento eletroni-
co de dados com terminais de
video devem observar o seguinte,
EXCETO:

apresentar condi¢cdes de mobilida-
de suficientes para permitir o ajus-
te da tela do equipamento a
iluminac@o do ambiente, protegen-
do-a contra reflexos, e proporcio-
nar corretos angulos de visibilidade
ao trabalhador

o teclado deve ser independentemen-
te e ter mobilidade, permitindo ao
trabalhador ajusta-lo de acordo com
as tarefas a serem executadas

a tela, o teclado e o suporte para
documentos devem ser colocados de
maneira que as distancias olho-tela,
olho-teclado e olho-documento se-
jam aproximadamente iguais
devem ser posicionados em super-
ficies de trabalho com altura ajus-
tavel

N.R.A.

ER - (M) Segundo aNR 17 — Er-
gonomia, nos locais de trabalho
onde sdo executadas atividades
gue exijam solicita¢éo intelectual

e atencdo constantes s&o recomen-
dadas as seguintes condicdes de
conforto:

niveis de ruido de acordo com o es-
tabelecido pela ANAMT
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b) indice de temperatura efetiva entre
24 e 29°C

¢) velocidade do ar superior a 0,75m/s

d) umidade relativa do ar inferior a 40%

e) N.R.A.

34 — ER-(D) SegundoaNR 17 — Er-

gonomia, as condi¢es de ilumina-
¢&o nos locais de trabalho incluem
0s aspectos seguintes, EXCETO:

a) emtodos os locais de trabalho deve
haver iluminacéo adequada, natural
ou artificial, geral ou suplementar,
apropriada a natureza da atividade

b) ailuminacgéo geral deve ser unifor-
memente distribuida e difusa visu-
almente, em funcdo do angulo de
incidéncia e da disponibilidade de
recursos

¢) ailuminacdo geral ou suplementar
deve ser projetada e instalada de for-
ma a evitar ofuscamento, reflexos
incomodos, sombras e contrastes ex-
cessivos

Ihada, sendo considerado toque real
cada movimento de pressao sobre o
teclado

c) o tempo efetivo de trabalho de en-
trada de dados nédo deve exceder o
limite maximo de 6 (seis) horas, sen-
do que, no periodo de tempo restan-
te da jornada, o trabalhador podera
exercer outras atividades, desde que
N&o exijam movimentos repetitivos
nem esforgo visual

d) nas atividades de entrada de dados
deve haver, no minimo, uma pausa
de 15 minutos para cada 45 minu-
tos trabalhados, ndo deduzidos da
jornada normal

€) quando do retorno ao trabalho, ap6s
gualquer tipo de afastamento igual
ou superior a 5 (cinco) dias, a exi-
géncia de producdo em relacdo ao
namero de toques devera ser inicia-
da em niveis inferiores ao maximo
assinalado na opcée ser amplia-
da progressivamente

d) os niveis minimos de iluminagcdoa 3¢ _ pR _ (M) Segundo a NR 18 —

serem observados nos locais de tra-
balho séo os valores de iluminanci-
as estabelecidos na NBR 5413

e) amedicdo dos niveis de iluminamen-
to deve ser feita no campo de traba-
Ilho onde se realiza a tarefa,
utilizando-se luximetro apropriado

35 — ER - (D) Nas atividades de pro-

cessamento eletrénico de dados
deve-se, salvo o disposto em con-
vencoes e acordos coletivos de tra-
balho, observar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover
qualquer sistema de avaliagdo dos
trabalhadores envolvidos nas ativi-
dades de digitacdo, com base no nu-
mero individual de toques sobre o
teclado, para efeito de remuneragéo
e vantagens de qualquer espécie

b) o nUmero maximo de toques reais
exigidos pelo empregador ndo deve
ser superior a 8.000 por hora traba-

68

Obras de Construcao, Demoli-
¢do e Reparos, no que concerne
a Maquinas e Equipamentos nos
locais de trabalho, estdo inclu-
sas as disposic¢des seguintes, EX-
CETO:

a) as areas de circulagéo e os espa-
¢os em torno de maquinas e equi-
pamentos devem ser mantidos
desobstruidos

b) devem ter dispositivos de partida e
parada localizados de modo a evi-
tar risco para o operador

c) devem ser protegidas todas as par-
tes mdéveis dos motores, transmis-
sbes e partes perigosas das
magquinas ao alcance dos trabalha-
dores

d) quando oferecem risco de ruptura
de suas partes, projecéo de pecas ou
de particulas de materiais, devem ser
providos de protecdo para suas pe-
cas moveis

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

€) os protetores removiveis ndo devem 38 — ER —(F) Segundo a NR 18, o peso

ser retirados para execugéo de lim- maximo para transporte e descar-
peza, lubrificacdo, reparo e ajuste, ga individual, realizado manual-
dada a dificuldade de recolocacao mente, é de:

37 — ER — (M) Segundo a NR 18 — 8 f’;g Eg
Obras de Construcao, Demoli- ¢) 50 kg
¢do e Reparos, no que concerne d) 60 kg
a Maquinas e Equipamentos nos e) 70 kg

locais de trabalho, estao inclu-

sas as disposicoes seguintes, EX- 29 _ p_ (F) Segundo a NR 18, 0 peso
CETO: maximo para levantamento indi-

a) as serras circulares devem ter coi- vidual, realizado manualmente, é
fa para protecado do disco e cutelo de:
divisor a) 20 kg

b) a operacdo de maquinas e equipa-

A : b) 30 kg
mentos soO pode ser feita por pessoa c) 40 kg
treinada para este fim d) 50 kg

c) os operadores ndo podem se afas- e) 60 kg

tar da area de controle das maqui-
nas ou equipamentos sob sua
responsabilidade, quando em fun-
cionamento

d) nas paradas temporarias ou prolon-
gadas, os operadores devem colo-

40 — ER — (F) O nimero de pavimen-
tos numa construcao que torna
obrigatdrio o uso de elevador para
transporte de pessoal e carga é:

car os controles em posi¢ao neutra a) 12
e) inspecdo, limpeza, ajuste e reparo b) 15

somente devem ser executados com c) 10

a maquina ou equipamento em mo- d) 20

vimento, conforme o uso cotidiano e) 8

RESPOSTAS
1 —ER-(c) produzir maquinas e ambientes de tra-

A ergonomia ou engenharia humana tem balho mais condizentes com a natureza
sido definida como o estudo cientifico do organismo humano.
das relacdes entre o homem e seu ambi-  REF.: ViannaManual de prevencao de
ente de trabalho. acidentesp. 291.

REF.: Guimarédes In: FUNDACEN-
TRO. Curso demedicina do trabalho 3 —ER-(0)

p. 489. Taylor (1947) preocupou-se em lograr
0 maior rendimento com um minimo de
2 —ER-(b) gastos. Sua concepc¢dao, observando os
O principal campo de aplicacéo da er- homens em trabalho, era a de identifi-
gonomia é o desenvolvimento do siste- ca-los como auténticas unidades meca-
ma homem-maquina com o objetivo de nicas. As causas de deficiéncia no

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

69



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

trabalho eram os movimentos inadequa-
dos, a fadiga e as méas condi¢des ambi-
entais. Para combater a baixa
produtividade, indicou adequada sele-
¢cdo de pessoal, instrucdes sobre os mo-
vimentos e controle de condicdes
operacionais e do meio. Propunha que
o interesse pelo dinheiro fosse usado
para assegurar altos niveis de produti-
vidade.

REF.: Santos In: FUNDACENTRO.
Curso damedicina do trabalhop. 968.

— ER - (c)

O trabalho estatico leva ao cansaco
bem mais rapidamente que o trabalho
dindmico. A capacidade de esfor¢o do
musculo depende essencialmente da
oferta adequada de substancias ener-
géticas e da eliminacéo efetiva dos me-
tabdlitos. Quando uma sobrecarga
estatica é inevitavel, devem ser inter-
postos movimentos ou curtas pausas no
processo de producao. Uma apreciavel
parcela de cansaco causado por traba-
Iho intelectual € devida ao trabalho es-
tatico dos masculos de postura e pelo
tbnus muscular aumentado neste tipo
de trabalho.

REF.: Haebish In: FUNDACENTRO
— Curso demedicina do trabalhop.
468-9.

— ER - (b)
Durante o esfor¢o dindmico, o muscu-

lo trabalha em duas fases: contracdo 8

com ou sem encurtamento e descontra-
¢do com ou sem distens&o. No caso do
encurtamento, a forgca muscular é mai-
or que aforca ou a resisténcia externa.
O fendbmeno funcionalmente importante
€ a alternéncia entre a contragcédo e a
descontracéo, e ndo a entre o encurta-
mento e a distensdo. O trabalho dina-
mico no qual a contragéo é rapida &
menos cansativo.

REF.: Haebish In: FUNDACENTRO.
Curso demedicina do trabalhop.
469-70.

70

6 — ER — (b)

As posicdes principais do corpo sdo a
deitada, a sentada e a ereta. Durante o
exercicio profissional podem ser neces-
sérias outras posi¢cfes, como a curva-
da, a acocorada, a ajoelhada e a
agachada. A posicao deitada é a de re-
pouso e, de fato, é a Unica em que é pos-
sivel um perfeito relaxamento dos
musculos.

REF.: Haebish In: FUNDACENTRO.
Curso damedicina do trabalhp. 477.

—ER - (d)

Quando se comparam as vantagens do
homem sobre a maquina e vice-versa,
sabe-se que a maquina é melhor em al-
gumas atribuicbes, como: executar ro-
tinas repetitivas ou opera¢cdes muito
precisas, aplicar grande forga com re-
gularidade e precisdo, armazenar e re-
lembrar grande nimero de informacdes
em pequeno espaco de tempo, executar
vérias tarefas diferentes simultaneamen-
te etc.; 0 homem, por sua vez, supera a
maguina em outras habilidades, tais
como: sensibilidade para uma grande va-
riedade de estimulos, perceber modelos
e executar generalizagbes a partir de-
les, improvisar e adotar procedimentos
versateis, apresentar solugdes originais
para certos problemas etc.

REF.: ViannaManual de prevencgéo de
acidentesp. 298-9.

— ER-(e)

A Fisiologia do Trabalho é um ramo das
Ciéncias Fisiologicas e, portanto, per-
tence ao campo da Medicina Humana.
Exige para sua compreensado conheci-
mentos de Fisiologia Humana. A Fisio-
logia do Trabalho esta orientada para o
objetivo precipuo de investigar os ajus-
tes fisiologicos as condicdes de traba-
lho das diferentes atividades
profissionais, isto é, enfocar, sob dis-
tintos aspectos fisiologicos, os érgaos e
sistemas que, em condi¢des de esforco
fisico, executem ou limitem a atividade
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fisica. A Fisiologia do Trabalho é, pois,

uma ciéncia béasica por estudar de modo
integrado a atividade dos varios 6rgaos
e sistemas implicados em um trabalho

sistematico, profissional.
REF.: Peron In: VieiraViedicina basi-
ca do trabalhov. 5. p.137.

9 —ER-(d)
E também ciéncia aplicada, por utilizar

esse conhecimento ajustando a ativida-
de profissional as fun¢des do homem,
tornando essa atividade mais conveni-
ente e metddica, além de humaniza-la.

Isso porque a Fisiologia do Trabalho

esta comprometida com obrigacdes so-
ciais relevantes. Em termos da Fisiolo-
gia do Trabalho, o trabalho representa
a atividade que o homem exerce como
fator de producdo: uma atividade pro-
fissional, no sentido amplo da palavra.
Portanto, a Fisiologia do Trabalho pres-
sup8e uma tarefa social imprescindivel:

a de humanizar os locais de trabalho.
REF.: Peron In: VieiraMedicina basi-
ca do trabalhov. 5. p.137.

10 — ER - (e)

Durante a Segunda Guerra Mundial,

grupos mistos, constituidos de fisiolo-

gistas, psicélogos, antropélogos e enge-
nheiros de varias especialidades,
envolveram-se em um novo campo de
pesquisa— a Engenharia Humana. Esta
estudava e projetava, a época daquela
guerra, as adaptacdes de instalacoes fi-
sicas e equipamentos bélicos, como as
instalacdes fisicas das cabines dos avi-
des de guerra, ajustando-as ao corpo
humano e distribuindo os comandos no
painel de instrumentos do modo mais
conveniente e adequado a manipulacéo

do operador

No inicio dos anos 50, a Engenharia Hu-

mana passou a ser denominada Ergo-
nomia e, segundo alguns pesquisadores
da area, € uma ciéncia cujo campo de

abrangéncia inclui a Fisiologia do Tra-

balho, a Psicologia do Trabalho e ainda
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a Engenharia Humana propriamente
dita.

REF.: Peron In: VieiraMedicina basi-
ca do trabalhov. 5. p.138.

— ER - (d)

“Nesse processo que praticamente abo-
liu o trabalho fisico pesado, ora execu-
tado por maquinas, houve uma
substituicdo lenta e gradual de trabalho
dindmico por trabalho estético. O tra-
balho estatico envolve poucos muscu-
los, freqientemente em condigdes
posturais fixas, executando operagdes
com movimentos limitados, em frequén-
cia elevada, com um alto grau de preci-
sdo, fatos que em conjunto geram uma
tensdo psiquica consideravel. O orga-
nismo humano ndo é uma maquina ge-
radora de trabalho e tem dificuldade em
se ajustar a essas caracteristicas do tra-
balho moderno”.

REF.: Peron In: VieiraMedicina basi-

ca do trabalhov. 5. p. 139.

—ER - (e)

“Nas ultimas décadas, os ergonomistas
fizeram esforgos admiraveis para me-
Ihorar e ajustar as condi¢des de traba-
Ilho as capacidades humanas. Entao, a
altura de mesas, escrivaninhas, as di-
mensdes de uma cadeira e o dngulo do
encosto, as dimensoes e localizacdo de
pedais, manivelas etc., foram projeta-
dos para permitir um melhor ajuste pos-
tural e minorar o desenvolvimento de
tensdo e dores musculares. Mas, apesar
desse esforco, os trabalhadores conti-
nuam apresentando problemas posturais
e articulares. O fato fundamental é que
os trabalhadores vém sendo submetidos
a um trabalho estatico, monétono, pro-
longado, repetitivo e com um alto nivel
de concentragdo mental e de tensdo neu-
romuscular. Em conseqiiéncia, ha um
limite de atuag&o para os ergonomistas,
em termos de medidas preventivas. Na
atualidade, os ergonomistas estédo pau-
latinamente se envolvendo com o trata-
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mento dos sintomas de um uso indevido
do corpo humano como uma maquina
de produzir trabalho”.

REF.: Peron In: VieiraMedicina basi-
ca do trabalhov. 5. p.139.

— ER - (d)

“A Fisiologia do Trabalho ocupa-se com
o homem trabalhador em atividade, ca-
bendo a Medicina do Trabalho estudar
e solucionar os problemas relacionados
com os efeitos da interacdo entre traba-
Iho especializado e doencas profissio-
nais. Além disso, a Medicina do
Trabalho deve pesquisar e auxiliar na
reabilitacdo, cuja tarefa especifica é a
de readaptar organicamente a atividade
profissional os trabalhadores parcial-
mente incapacitados.

Por ultimo, deve ser ressaltado que a
eficiéncia do homem como fator de pro-
ducao nao reside apenas na capacidade
de seus musculos, mas também em sua
inteligéncia e criatividade para o traba-
Iho, que devem continuamente ser in-
centivadas e aproveitadas”.

REF.: Peron In: VieiraMedicina basi-

ca do trabalhov. 5. p.141.

— ER - (d)

“A ergonomia utiliza-se de dados, in-
formacdes e conhecimentos de todas as
disciplinas participantes, procura coor-
dena-los e, juntamente com resultados
de pesquisas proprias, procura chegar
a conhecimentos novos e abrangentes
sobre o homem e seu trabalho. O de-
sempenho de qualquer sistema homem-

méaquina depende da boa interagdo dos 17

elementos técnicos, organizacionais e
humanos do sistema. Se o homem é ne-
cessario para a produgéo de um bem ou
para a prestacdo de um servico, entdo
0s outros fatores devem ser adaptados
a ele. O homem nao pode ser “modifi-

cado” para ajustar-se aos fatores técni-
cos e organizacionais. E preciso criar e
desenvolver uma técnica cujo ponto de

partida € o homem com suas qualida-

72

15

des, capacidades, habilidades e limita-
¢des. Tudo é criado e desenvolvido para
ser usado pelo homem”.
REF.: Sell In: VieiraMedicina basica
do trabalho v. 2. p. 252.

—ER-(a)
A Ergonomia é uma ciéncia que pratica

pesquisa indutiva e, a0 mesmo tempo, é

uma tecnologia por aplicar em projetos
e avaliagfes conhecimentos obtidos de

outras ciéncias e/ou de pesquisas pro-

prias. Os objetivos da Ergonomia séo
humanizar o trabalho e aumentar a pro-
dutividade.

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica
do trabalho v. 2. p. 252.

16 — ER - (a)

Sao modalidades de intervencao ergond-

mica: corre¢do, concepgao e mudanca.
» Ergonomia Corretiva: melhorar, cor-

rigir o que nao é adequado; neste caso,
normalmente, o custo é elevado e os re-
sultados aparecem, pois tem-se possi-

bilidade de comparar antes com o
depois

» Ergonomia Conceptiva (de concepcgao,
prospectiva): permite agir precocemen-
te sobre o produto ou sistema; o0 modo
de acao é eficaz e o custo €&, normal-
mente, baixo.
» Ergonomia de Mudanca: aproveitar

para melhorar as condi¢fes de trabalho

por ocasido de mudangas na fabrica.
REF.: Sell In: VieiraMedicina basica
do trabalho v. 2. p. 253.

— ER = (b)
A Ergonomia Conceptiva (de concep-
¢ao, prospectiva) permite agir precoce-
mente sobre o produto ou sistema; o

modo de acgéo é eficaz e o custo é, nor-

malmente, baixo. Na sua pratica exige-
se consideravel experiéncia, por parte
do ergonomista, para ndo criar incon-
venientes (pontos fracos) graves.
A Ergonomia Prospectiva apoia o pla-

nejamento e o projeto de produtos e sis-

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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temas de trabalho. Para isso, os conhe-
cimentos e dados da Ergonomia devem
estar preparados para a pratica, de modo
gue possam auxiliar na tomada de deci-
sdes ja nas primeiras etapas de planeja-
mento; parte-se do principio de que todo
o conhecimento eventualmente necessé-
rio esteja disponivel.

REF.: Sell In: VieiraMedicina béasica

do trabalho v. 2. p. 253.

— ER - (c)

“A Antropometria Estatica esté relaci-
onada com as medidas das dimensdes
fisicas do corpo parado. Estes dados
encontram aplicagdo em projetos de as-
sentos, mesas, passagens, postos de tra-
balho, equipamentos pessoais
(capacetes, luvas, mascaras, botas etc.),
ferramentas manuais etc.

Ao lado dos dados antropométricos es-

taticos, o alcance dos movimentos tem 21

grande influéncia sobre o projeto de fer-

ramentas de trabalho, comandos e de-
mais instrumentos técnicos. Locais de

trabalho devem ser projetados de modo
gue movimentos e for¢as requeridas néo
estejam nos limites das possibilidades
do homem”.

REF.: Sell In: VIEIRA Medicina basi-

ca do trabalhov. 2. p. 254-5.

—ER-(a)

Locais de trabalho devem ser projeta-
dos de modo que movimentos e forgas
requeridas ndo estejam nos limites das
possibilidades do homem. Entre os va-
lores extremos ha pontos neutros em que
a atividade muscular alcanga um mini-
mo, resultando em cansac¢o minimo: séo
as chamadas posturas cémodas.

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica

do trabalho v. 2. p. 254-5. 22

—ER-(d)

“Os dados da Antropometria estética
servem a muitos propdésitos. Contudo,
guando h& necessidade de levar em con-
sideragdo os movimentos, mudangas na
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postura e outras fun¢des dinamicas, seu
uso nao resolve adequadamente o pro-
blema. Neste caso, faz-se uso da An-
tropometria dindmica, voltada para as
medidas funcionais, isto é, medidas das
pessoas enquanto executam alguma fun-
¢cdo. As caracteristicas relativas a tais
fungdes incluem angulos, faixas de ve-
locidade e aceleracéo, padrbes de ritmos
e movimentos, além de forcas e espacgos
envolvidos.

Projetos baseados em medidas dinami-
cas contribuem para o conforto, a efici-
éncia e a seguranca nas varias fases da
vida. As aplicagbes mais importantes
estdo no projeto de ferramentas, salas
de aula, veiculos, cozinhas, roupas para
o trabalho etc.”.

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica

do trabalho v. 2. p.254-5.

— ER = (b)

“O trabalho muscular estético se carac-
teriza por uma contragdo demorada do
musculo e ndo hé trabalho atil mensu-
ravel, pois ndo ha alteragdo do compri-
mento dos musculos envolvidos. No
trabalho muscular estatico, a circulagéo
no musculo é reduzida — ela é tanto
menor quanto maior a forca gerada —
e, consequentemente, o suprimento de
oxigénio, glicose e gorduras no muscu-
lo é deficiente, e o acido latico proveni-
ente da queima incompleta das reservas
musculares e o calor gerado nesta quei-
ma néo sao eliminados. A permanéncia
destes elementos adversos no musculo
leva a fadiga e a dores musculares e a
consequente interrupgéo da tarefa”.
REF.: Sell In: VieiraMedicina bésica

do trabalho v. 2. p.270.

— ER - (c)

O trabalho muscular dindmico se carac-
teriza por uma sequiéncia ritmica de con-
tracdo e relaxamento da musculatura
envolvida. Neste caso, Trabalho = Forca
x Encolhimento ou Distensdo do Mascu-

lo. O suprimento de oxigénio, glicose e
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gorduras é garantido: 0 movimento dos
musculos (contragao e relaxamento) fun-
ciona como bomba, que leva mais sangue
ao musculo do que ele recebe em estado
de repouso. H4 um equilibrio entre neces-
sidade de sangue e suprimento de sangue.
REF.: Sell In: VieiraMedicina béasica

do trabalho v. 2. p. 254-5. 26

—ER-(e)

“Durante o dia, todos os 6rgéaos e fun-
¢bes do organismo humano estdo em
estado de disposicao para o trabalho. A
noite esta disposicéo cai, o organismo
esta predisposto para repouso e resti-
tuicdo das reservas energéticas, gastas
durante o dia.

As principais fungfes do corpo humano
(por exemplo, temperatura do corpo, fre-
gUéncia cardiaca, pressao arterial, volu-
me de respiracdo, producao de adrenalina
etc.) apresentam variagcdes em ritmos de
22 a 25 horas; esta manifestacdo recebe
0 nome de ritmo circadiano. Os ritmos
das diversas fun¢des séo defasados en-
tre si. O ritmo circadiano é influenciado
por fatores como as mudangas claro-es-
curo, 0s contatos sociais, o trabalho e a
percepc¢do de tempo e hora”.

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica

do trabalho v. 2. p. 277.

— ER - (b)

“A func@o mais importante dependente
do ritmo circadiano é o sono. Para a
saude das pessoas, é necessario um sono
reparador quantitativa (cerca de oito ho-
ras) e gualitativamente adequado. O
sono normal ndo é um estado qualitati-

vamente homogéneo: podem-se identi- 27

ficar cinco ciclos que se alternam no
periodo, ora propiciando um sono mais,
ora menos profundo”.

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica
do trabalho v. 2. p. 277.

—ER - (e)

As pausas servem para: prevenir a fa-
diga, especialmente a crbnica; permitir
fazer uma refeicadazer contatos soci-

ais. A pausa decorre da necessidade de
0S processos biologicos alternarem en-
tre desgaste e restituicdo (reposicao das
energias gastas).

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica

do trabalho v. 2. p. 280-1.

—ER - (e)

“Aintroducao de pausas regulares tem
acelerado o trabalho, de forma que o
tempo das pausas tem sido compensa-
do pela maior velocidade de trabalho.
No geral, ocorre um aumento de desem-
penho.

As pausas atrasam as manifestacoes da
fadiga e evitam a instalacdo da fadiga
cronica. Pausas curtas de 3 a 5 min por
hora de trabalho tém efeitos reparado-
res significativos.

Em qualquer atividade é necessério per-
mitir pausas: em trabalhos leves, que
solicitam diversas capacidades e habi-
lidades das pessoas, elas podem ser pou-
cas (duas, por exemplo); em trabalhos
pesados e/ou sob condi¢des climaticas
adversas, as pausas devem ser mais fre-
guentes.

Também para trabalhos mentais e inte-
lectuais a pausa € de suma importancia.
Estas recomendacdes valem também
para aprendizes, ou seja, para pessoas
em treinamento. Em resumo, recomen-
da-se introduzir pausas regulares, de
curta duracédo, para todas as tarefas de
trabalho”.

REF.: Sell In: VieiraMedicina basica

do trabalho v. 2. p. 280-1.

— ER - (e)

Com fadiga associa-se uma capacidade
de rendimento reduzida e uma falta de
vontade para executar qualquer ativida-
de. Distingue-se entre fadiga muscular
e fadiga geral ou generalizada. Fadiga
muscular é evento agudo, dolorido, lo-
calizado. Na fadiga generalizada ha sen-
timento difuso, acompanhado de inércia
(indoléncia, apatia) e falta de vontade
para executar tarefas.
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REF.: Sell In: VieiraMedicina basica
do trabalho v. 2. p. 281-2.

— ER - (c)

A Norma Regulamentadora N° 9 (NR
9) trata dos riscos ambientais e os clas-
sifica em cinco grupos de agentes: qui-
micos, fisicos, biolégicos, ergonémicos
e mecanicos. Entre os agentes ergono-
micos, figuram: trabalho fisico pesado,
posturas incorretas, treinamento inade-
guado/inexistente, trabalhos em turnos
diurnos e noturnos, monotonia e ritmo
excessivo etc.

REF.: I0B.Seguranga e saude no tra-
balho. p. 93.

—ER - ()

Segundo aNR 17 (item 17.1.1), que tra-
ta de ergonomia, as condic¢des de traba-
Iho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de
materiais, ao mobiliario, aos equipamen-
tos e as condi¢cdes ambientais do posto
de trabalho e a propria organizacao do
trabalho.

REF.: I0B.Seguranga e saude no tra-
balho. p. 205.

—ER - ()

Conforme o subitem 17.3.2 da NR 17,
para trabalho manual sentado ou que
tenha de ser feito de pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e 0s painéis devem
proporcionar ao trabalhador condi¢cdes
de boa postura, visualizacdo e opera-
¢do e devem atender aos seguintes re-
quisitos minimos: a) ter altura e
caracteristicas da superficie de trabalho
compativeis com o tipo de atividade,

com a distancia requerida dos olhos ao 33

campo de trabalho e com a altura do
assento; b) ter area de trabalho de facil
alcance e visualizacéo pelo trabalhador;
c) ter caracteristicas dimensionais que
possibilitem posicionamento e movi-
mentagdo adequados dos segmentos cor-
porais.

REF.: I0B.Seguranga e saude no tra-
balha p. 205-6.
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31 —ER - (e)

Conforme o subitem 17.3.3 da NR 17,
0s assentos utilizados nos postos de tra-
balho devem atender aos seguintes re-
quisitos minimos de conforto: a) altura
ajustavel a estatura do trabalhador e a
natureza da fungéo exercida; b) carac-
teristica de pouca ou nenhuma confor-
mac¢do na base do assento; c) borda
frontal arredondada; d) encosto com
forma levemente adaptada ao corpo para
protecéo da regido lombar.

REF.: IOB.Seguranca e saude no tra-
balho. p. 206.

—ER - ()

Conforme o subitem 17.4.3 da NR 17,
0s equipamentos utilizados no proces-
samento eletrénico de dados com termi-
nais de video devem observar o seguinte:
a) condicbes de mobilidade suficientes
para permitir o ajuste da tela do equi-
pamento & iluminagdo do ambiente,
protegendo-a contra reflexos, e propor-
cionar corretos angulos de visibilidade
ao trabalhador; b) o teclado deve ser
independentemente e ter mobilidade,
permitindo ao trabalhador ajusta-lo de
acordo com as tarefas a serem executa-
das; c) atela, o teclado e o suporte para
documentos devem ser colocados de ma-
neira que as distancias olho-tela, olho-
teclado e olho-documento sejam
aproximadamente iguais; d) ser posici-
onados em superficies de trabalho com
altura ajustavel.

REF.: IOB.Seguranca e saude no tra-
balho. p. 206.

— ER - (e)

Segundo a NR 17 (subitem 17.5.2), que
trata de ergonomia, nos locais de traba-
Iho onde sdo executadas atividades que
exijam solicitacdo intelectual e atencéo
constantes, tais como: salas de contro-
le, laboratdrios, escritérios, salas de de-
senvolvimento ou andlise de projetos,
dentre outros, sdo recomendadas as se-
guintes condic¢des de conforto: a) niveis
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de ruido de acordo com o estabelecido
na NBR 10152, norma brasileira regis-
trada no INMETRO; b) indice de tem-
peratura efetiva entre 20 e 23°C; c)
velocidade do ar ndo superior a 0,75m/
s; d) umidade relativa do ar néo inferior
a 40% (quarenta por cento).

REF.: I0B.Seguranga e saude no tra-
balho. p. 207.

—ER - (b)

Segundo a NR 17 (subitem 17.5.3), que
trata de ergonomia, as condi¢des de ilu-
minagao nos locais de trabalho incluem
0s aspectos seguintes:

17.5.3. Em todos os locais de traba-
lho deve haver iluminagdo adequada, na-
tural ou artificial, geral ou suplementar,
apropriada a natureza da atividade.
17.5.3.1.A iluminacgdo geral deve ser
uniformemente distribuida e difusa.
17.5.3.2.A iluminacédo geral ou suple-
mentar deve ser projetada e instalada de
forma a evitar ofuscamento, reflexos in-
comodos, sombras e contrastes exces-
sivos.

17.5.3.3.0s niveis minimos de ilumina-
mento a serem observados nos locais de
trabalho sdo os valores de iluminancias
estabelecidos na NBR 5413, norma bra-
sileira registrada no INMETRO.
17.5.3.4.A medigdo dos niveis de ilu-
minamento previstos no subitem
17.5.3.3 deve ser feita no campo de tra-
balho onde se realiza a tarefa visual,
utilizando-se de luximetro com fotocé-
lula corrigida para a sensibilidade do
olho humano em funcéo do angulo de
incidéncia.

17.5.3.5.Quando nao puder ser defini-
do o campo de trabalho previsto no su-
bitem 17.5.3.4, este sera um plano
horizontal a 0,75m do piso.

REF.: IOB.Seguranca e saude no tra-
balho. p. 207.

—ER - (e)
Conforme o subitem 17.6.4 da NR 17,
nas atividades de processamento eletré-

36

nico de dados deve-se, salvo o disposto
em convencdes e acordos coletivos de
trabalho, observar o seguinte: a) o em-
pregador ndo deve promover qualquer
sistema de avaliagéo dos trabalhadores
envolvidos nas atividades de digitacao
com base no numero individual de to-
gues sobre o teclado, inclusive o auto-
matizado, para efeito de remuneragéo e
vantagens de qualquer espécie; b) o nu-
mero maximo de toques reais exigidos
pelo empregador ndo deve ser superior
a 8.000 por hora trabalhada, sendo con-
siderado toque real, para efeito desta
NR, cada movimento de pressao sobre
o teclado; c¢) o tempo efetivo de traba-
Iho de entrada de dados ndo deve exce-
der o limite maximo de 5 (cinco) horas,
sendo que, no periodo de tempo restan-
te dajornada, o trabalhador podera exer-
cer outras atividades, observado o
disposto no art. 468 da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, desde que nado
exijam movimentos repetitivos nem es-
forco visual; d) nas atividades de entra-
da de dados deve haver, no minimo, uma
pausa de 10 minutos para cada 50 mi-
nutos trabalhados, ndo deduzidos da
jornada normal; e €) quando do retorno
ao trabalho, apés qualquer tipo de afas-
tamento igual ou superior a 15 (quinze)
dias, a exigéncia de producdo em rela-
¢cdo ao numero de toques devera ser ini-
ciada em niveis inferiores ao maximo
estabelecido na alinba ampliada pro-
gressivamente.

REF.: I0B.Seguranga e saude no tra-
balho. p. 208-9.

—ER-(e)

Segundo aNR 17 (item 18.3), que trata
de Obras de Constru¢édo, Demolicéo e
Reparos, no que concerne a Maquinas
e Equipamentos nos locais de trabalho,
estdo inclusas as disposi¢des seguintes:
18.3.1. As areas de circulacao e os es-
pacos em torno de maquinas e equi-
pamentos devem ser mantidos
desobstruidos.
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18.3.2. As maquinas e 0s equipamentos
devem ter dispositivos de partida e pa-
rada localizados de modo a evitar risco
para o operador.

18.3.3. Devem ser protegidas todas as
partes moéveis dos motores, transmissdes
e partes perigosas das maquinas ao al-
cance dos trabalhadores.

18.3.4. As maquinas e 0s equipamentos
gue oferecam risco de ruptura de suas
partes, projecdo de pecas ou de particu-
las de materiais devem ser providas de
protecao para suas pecas moveis.
18.3.5. Os protetores removiveis sé po-
dem ser retirados para execucao de lim-
peza, lubrificacdo, reparo e ajuste, ao
fim dos quais devem ser obrigatoriamen-
te recolocados.

REF.: IOB.Seguranca e saude no tra-
balha p. 208-9.

—ER - ()

Segundo aNR 17 (item 18.3), que trata
de Obras de Construgdo, Demoli¢éo e
Reparos, no que concerne a Maquinas
e Equipamentos nos locais de trabalho,
estdo inclusas as disposi¢des seguintes:
18.3.6. As serras circulares devem ter coi-
fa para protegdo do disco e cutelo divisor.
18.3.7. A operagéo de maquinas e equi-
pamentos s6 pode ser feita por pessoa
treinada para este fim.

18.3.8. Os operadores ndo podem se
afastar da area de controle das maqui-
nas ou equipamentos sob sua responsa-
bilidade, quando em funcionamento.
18.3.9. Nas paradas temporarias ou pro-
longadas, os operadores devem colocar
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0s controles em posigao neutra, acionar
os freios e adotar outras medidas com o
objetivo de eliminar riscos provenien-
tes de deslocamentos.

18.3.10. Inspecéo, limpeza, ajuste e re-
paro somente devem ser executados com
a maquina ou equipamento desligado,
salvo se o movimento for indispenséavel
a realizacao da inspecao ou ajuste.
REF.: IOB.Seguranga e saude no tra-
balha p. 208-9.

—ER-(d)

Segundo a NR 18, que trata de obras
de construcéo, demolicdo e reparos, o
peso méaximo para transporte e descar-
ga individual, realizado manualmente,
é de 60kg.

REF.: IOB.Seguranca e saude no tra-
balho. p. 209.

— ER - (c)

Segundo a NR 18, que trata de obras de
construgdo, demoli¢éo e reparos, 0 peso
maximo para levantamento individual,
realizado manualmente, € de 40kg.
REF.: IOB.Seguranga e saude no tra-
balho. p. 209.

—ER-(a)

Nos edificios em constru¢cdo com mais
de 12 (doze) pavimentos, ou altura equi-
valente, deve ser instalado, pelo menos,
um elevador de seguranca para trans-
porte de pessoal e carga (subitem
18.11.27).

REF.: IOB.Seguranca e saude no tra-
balho. p. 220.
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CAPITULO

Enfermagem do Trabalho

to ao trabalho, a livre escolha de
emprego, a condicdes justas e fa-
voraveis de trabalho e a protecao
contra o desemprego”.

O principio acima foi disposto na De-

claracgéo:

a) de Higienista do Trabalho — OIT

b) dos Direitos do Homem — Revolu-
¢do Francesa

¢) dos Direitos do Trabalhador — OIT

d) Universal dos Direitos do Homem
— ONU

e) dos Direitos da Crianga— UNICEF

2 — EN-—(F) A Declarag&o Universal

dos Direitos do Homem, aprova-
da pela ONU, especifica que todo
homem tem direito a:

1. repouso e lazer

QUESTOES

1 — EN-(F)“Todo homem tem direi-

3. férias remuneradas periddicas
4. gratificacao natalina

Estéo corretas somente:
a)l,2e3

b) 1,2e4

c) 2,3e4

dle2

e) 2e3

3 — EN-—(F) A Declarag&o Universal
dos Direitos do Homem, aprova-
da pela ONU, estipula que todo
homem tem direito a:

1. um padrao de vida capaz de asse-
gurar a si e a sua familia saude e
bem-estar

2. alimentacéo, vestuério, habitagéo,
cuidados médicos e 0s servi¢os so-
ciais indispensaveis

2. limitag&o razoavel das horas de tra- 3. seguranca em caso de desemprego,

balho

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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4. seguranga em casos de perda dos 6 — EN — (M) De acordo com a Clas-

meios de subsisténcia em circuns-
tancias sob seu controle

Estéo corretas somente:

a) 1,2e3

b) 1,2e4

c) 2,3e4

dle2

e) 2e3

4 — EN - (F) Quanto aos objetivos da
saude ocupacional, definidos em
1950, pela Comisséo Mista (OIT/
OMS) de peritos em higiene do tra-
balho, marque a alternativa FALSA.

a) Promocgédo e manutencdo do mais
alto grau de bem-estar fisico, men-
tal e social dos trabalhadores de to-
das as profissbes

b) Prevencdo dos danos a saude dos
trabalhadores, causados por suas
condicdes de trabalho

c) Protecao dos trabalhadores, em suas
funcgdes, contra os riscos advindos
dos fatores prejudiciais a saude

d) Colocacgdo e manutencao do traba-
Ihador em um ambiente de trabalho
adaptado as suas capacidades fisi-
oldgicas e psicoldgicas

e) Adaptacdo do homem ao trabalho e
de cada trabalho ao homem

5 — EN — (F) “Executa atividades re-
lacionadas com o servi¢o de higie-
ne, medicina e seguranca do
trabalho, integrando equipes de
estudos, para propiciar a preser-
vacédo da saude e valorizacao do
trabalhador”.

De acordo com a Classificacéo Brasilei-
ra de Ocupacdes — CBO, esse sumario
das atribuicGes é de responsabilidade do:
a) higienista do trabalho

b) enfermeiro do trabalho

¢) médico do trabalho

d) auxiliar de enfermagem do trabalho
e) técnico de seguranca do trabalho

80

b)

c)

d)

7 —

sificagcéo Brasileira de Ocupacgbes
— CBO, fazem parte das tarefas
principais do enfermeiro do tra-
balho as seguintes, EXCETO:

estudar as condicfes de seguranca
e periculosidade da empresa, efetu-
ando observacdes nos locais de tra-
balho e discutindo-as em equipe,
para identificar as necessidades no
campo de seguranca, higiene e me-
Ihoria do trabalho

executar e avaliar programas de pre-
vencéao de acidentes e de doencas
profissionais ou ndo-profissionais,
fazendo analise da fadiga, dos fato-
res de insalubridade, dos riscos e das
condicdes de trabalho do menor e
da mulher, para propiciar a preser-
vacédo da integridade fisica e men-
tal do trabalhador

treinar trabalhadores, instruindo-os
sobre 0 uso de roupas e material ade-
guado ao tipo de trabalho, para re-
duzir aincidéncia de acidentes
planejar e executar programas de
educacao sanitaria, divulgando co-
nhecimentos e estimulando a aqui-
sicdo de habitos sadios, para prevenir
doencas profissionais e rhetar as
condi¢cdes de saude do trabalhador
fazer tratamento de urgéncia em
casos de acidentes de trabalho ou
alteracf6es agudas da saude, ori-
entando e/ou executando a tera-
péuticaadequada, para prevenir
conseqliéncias mais graves ao tra-
balhador

EN — (F) S&o funcdes desenvolvi-
das pelo enfermeiro do trabalho que
atua no ambulatério, EXCETO:

fazer estudos e elaborar relatorios
sobre a condigéo de saude dos em-
pregados, emitindo recomendacdes
para a administracdo da empresa,
referentes a saude ocupacional

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

b)

c)

d)

fazer previsbes or¢camentarias de
materiais, medicamentos e servicos
elaborar com a equipe multiprofis-
sional os requisitos técnicos basicos
para processos licitatorios de pres-
tadores de servicos na area da sau-
de ocupacional

coordenar todas as atividades rela-
cionadas a saude ocupacional, bus-
cando manter o espirito de grupo da
equipe multiprofissional

assessorar os ambulatorios de are-
as descentralizadas nos assuntos re-
lacionados a saude ocupacional

EN — (M) Quanto aos riscos ocu-
pacionais de pessoal de saude,
marque a alternativa FALSA.

Existem elevados riscos ocupacio-

10

e)

nais de alcoolismo, farmacodepen- 11 —

déncia e suicidio para o médico

E crescente o nimero de enfermei-
ros vitimados por alcoolismo, far-
macodependéncia e suicidio

Os acidentes de trabalho em hospi-
tal ocorrem mais em pessoal de co-
zinha, manutencéo e limpeza

O pessoal de enfermagem é o segun-
do grupo mais afetado por aciden-
tes de trabalho

As infeccOes hospitalares atingem
com mais freqiiéncia auxiliares de
enfermagem

EN — (F) Os trabalhadores de en-
fermagem sdo especialmente vul-
neraveis a riscos ocupacionais
pelas caracteristicas seguintes,
EXCETO:

constituem o maior grupo individu-
alizado de profissionais de saude
prestam assisténcia ininterrupta 24
horas por dia

sdo responsaveis pela execugao de
cerca de 30% das acdes de saude
constituem a categoria que mais
entra em contato fisico com os
doentes

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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12

a)
b)
c)
d)
€)

sao bastante diversificados em sua
formacao

EN — (M) Em geral, o trabalho faz
bem a saude, constituindo-se num
gerador de bem-estar, quando sa-
tisfaz as necessidades fundamen-
tais de subsisténciade criacdo e
de colaboragdo Quanto aos efei-
tos positivos do trabalho sobre os
trabalhadores, as palavras grifa-
das correspondem respectivamen-
te as fungoes:

econbmica, psicoldgica e social
econbmica, social e psicolégica
social, psicoldgica e econémica
sobrevivéncia, espiritual e humanista
sobrevivéncia, artistica e humanista

EN — (F) Os efeitos negativos do
trabalho sobre os trabalhadores
decorrem de carga de trabalho fi-
sico, mental e psiquico gerada pela
excessiva atividade laboral. Al-
guns desses efeitos podem ser re-
versiveis a exemplo de:

desgaste excessivo
fadiga

envelhecimento precoce
doencas profissionais
morte prematura

EN — (M) Quanto a aplicagdo da
Ergonomia, margue a alternativa
FALSA.

A Ergonomia centrada na analise da
atividade complementa-se com a so-
ciologia, a epidemiologia e a demo-
grafia

Utiliza crescentemente 0s recursos
da linglistica, da psicopatologia do
trabalho e da antropologia
Participa de pesquisas nas areas de
inteligéncia artificial, formacao pro-
fissional e renovagédo do campo de
segurancga do trabalho

Sua eficacia ainda nao foi compro-
vada em informética e robética
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e) Amplia seu campo de aplicagao jun-
to a arquitetura e a concepgéo de
produtos

13 — EN-(F) Quando comparada com

a) 150, 200 e 250

b) 150, 200 e 500

c) 200, 250 e 500

d) 250, 500 e 1.000
e) 200, 1.000 e 1.000

a)
b)
c)
d)

e)

14 —

0 homem, a maquina é melhor em:

sensibilidade para uma grande va-
riedade de estimulos

executar rotinas repetitivas ou ope-

ragdes muito repetitivas

perceber modelos e executar gene-
ralizagéo a partir deles

improvisar e adotar procedimentos

versateis

apresentar solugées originais para
certos problemas

EN — (M) “Estabelecer parame-
tros que permitam a adaptagéo
das condicdes de trabalho as ca-
racteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores de modo a propor-
cionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficien-
te”. Esse objetivo aplica-se funda-

17 — EN - (M) Como forma de prote-

cdo a mulher e a maternidade, a
Constituicéo Brasileira de 1988
estipula:

. licenca a gestante sem prejuizo do

emprego e do salario, com a dura-
¢cdo de noventa dias

. protecdo de mercado de trabalho,

mediante incentivos especificos, nos
termos da lei

. reducgéo dos riscos inerentes ao tra-

balho, por meio de normas de sau-
de, higiene e seguranca

. assisténcia gratuita aos filhos e de-

pendentes desde 0 nascimento até
guatro anos de idade em creches e
pré-escolas

. protecéo contra a diferenca de sala-

rios, de exercicio de fung¢des e de

mentalmente a:

a) CIPA

b) Ergonomia
c) SESMT
d) PCMSO
e) PPRA

15 — EN — (F) Sao tépicos de Ergono-
mia (NR 17) de maior interesse do
trabalhador de enfermagem, EX-
CETO:

a) levantamento e transporte de cargas
e materiais

b) mobilidrio dos postos de trabalho

C) equipamentos de protecdo individual

d) condi¢cbes ambientais de trabalho

€) organizacao do trabalho

16 — EN — (D) De acordo com a NR 15,
0s niveis minimos de iluminamentos
(em lux) para as salas de: enfer-
meiros (geral), preparagéo e este-
rilizacéo, sédo respectivamente de:

82

critério de admissédo por motivo de
sexo, idade, cor ou estado civil

Estéo corretas somente:

a) 1,2e3

b) 1,4e5

c) 2,3e5

d 1,2,3e5

e) 2,3,4e5

18 — EN- (M) Sao fatores de risco bio-

l6gicos para a reproducao presen-
tes no trabalho de enfermagem,
EXCETO:

a) citomegalovirose
b) rubéola

¢) herpes

d) varicela-zoster
e) N.R.A.

19 — EN - (M) Sao fatores de risco fi-

sicos para a reproducgdo presen-
tes no trabalho de enfermagem,
EXCETO:

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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a)
b)
c)
d)
e)

20 —

a)
b)

c)

d)
e)

22 —

b)

c)
d)

23 —

a)
b)
c)
d)
e)

niveis excessivo de ruido
radiacdes ionizantes
vibracoes

VDT (video display terminajs
N.R.A.

EN — (M) Sé&o fatores de risco
quimicos para a reproducao pre-
sentes no trabalho de enferma-
gem, EXCETO:

anestésicos halogénicos
Oxido nitrato

citotéxicos

formaldeido

N.R.A.

EN — (M) Sé&o condigbes de tra-
balho relacionados como fatores
de risco para a reproducéao:

levantamento e transporte de carga,
estresse e trabalho pesado
levantamento e transporte de carga
e estresse, apenas

levantamento e transporte de carga
e trabalho pesado, apenas

27
estresse e trabalho pesado, apenas

levantamento e transporte de carga,
apenas

EN — (M) Dos seguintes agentes
guimicos, é considerado canceri-
geno o:

etileno
benzeno

gas sulfidrico
berilio

cromo

EN — (F) Trabalhadores da indUs-
tria téxtil sdo especialmente sujei-
tos ao risco de:

bissinose
siderose
silicose
bagacose
antracose

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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24 —

a)
b)
c)
d)

25 —

a)
b)
c)
d)

26 —

a)
b)

c)
d)
€)

a)

b)

EN — (F) Os trabalhadores de pe-
dreiras comp8em um grupo de
alto risco para:

asbestose
bagacose
bissinose
siderose
silicose

EN — (F) O saturnismo é a intoxi-
cacao provocada pelo:

cromo
manganés
ferro
chumbo
uranio

EN — (F) A exposigéo ao asbesto
esta mais fortemente associada a:

cancer de pulméo

cancer de laringe
mesotelioma maligno

cancer do trato gastrintestinal
canceres primarios multiplos

EN — (D) Em relagéo aos fatores
predisponentes das dermatoses
ocupacionais, tém-se:

trabalhadores jovens e menos ex-
perientes costumam ser menos afe-
tados

homens e mulheres sdo igualmente
afetados, porém as mulheres pare-
cem apresentar quadros mais gra-
ves e de remissdo mais lenta
pessoas da raca amarela e da negra
sa0 menos protegidas contra a acao
da luz solar que as de raca branca
temperatura e umidade influenciam
0 aparecimento de dermatoses,
como piodermites, miliaria e infec-
cOes fungicas

portadores de dermatite atépica
sd0 menos suscetiveis de desenvol-
ver dermatite de contato por irri-
tacao primaria e toleram bem a
umidade e ambientes com tempe-
ratura elevada



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

28 — EN— (M) Os principais causado-

res de dermatoses ocupacionais
Sao 0s agentes:

a) fisicos

b) mecénicos

€) quimicos

d) biol6gicos

e) desconhecidos

29 — EN — (D) Das seguintes afirmati-

vas relacionadas aos fatores pre-
disponentes das dermatoses
ocupacionais:

1. trabalhadores jovens e menos expe-
rientes costumam ser mais afetados

2. homens e mulheres séo igualmente
afetados, porém as mulheres apre-
sentam quadros mais graves e de re-
missdo mais lenta

3. negros apresentam respostas queloi-
dianas com maior frequéncia que
brancos

4. temperatura e umidade influenciam
0 aparecimento de dermatoses como
piodermites, miliaria e infeccdes
fangicas

Estéo corretas:

a) somentele3

b) somente 2e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,3 e 4

e) todas (1 a 4)

30 — EN — (M) A esterilizacdo a gas

mais difundida no Brasil utiliza o:

a) Oxido de propileno

b) 6xido de etileno

c) formaldeido

d) betapropilactona

e) peroxido de hidrogénio

31 — EN - (M) Sobre os produtos qui-

micos empregados em Quimiote-
rapia, assinale a alternativa
FALSA.

a) Seu objetivo principal é inibir o cres-
cimento de tumores malignos

84

b) S&o denominados citostaticos, pois
detém o crescimento de células

c) A aplicacdo inadequada dessas
substancias pode trazer sérias con-
sequéncias aos pacientes

d) A aplicacdo inadequada dessas
substancias pode trazer sérias con-
seqgUéncias aos funcionarios que
executam esse tipo de servico

€) Representam o0s riscos quimicos
mais comuns nos hospitais gerais

32 — EN — (D) E um dos cuidados a

observar no uso da Cabine de Flu-
xo Laminar (CFL):

a) deve serinstalada de modo a preve-
nir a disperséo de aerossois

b) deve ser do tipo escoamento verti-
cal ascendente, classe B, tipo I

¢) 30 minutos antes de se iniciar as ati-
vidades, ligar a CFL

d) apressao negativa utilizada na CFL
devera ser de 50mmHg

e) trocar os pré-filtros a cada 1.500
horas

33 — EN - (M) Sobre os cuidados com

a Higiene Hospitalar, assinale a
alternativa FALSA.

a) O setor de higiene hospitalar, atra-
vés de suas atividades, é bastante
exposto aos riscos bioldgicos

b) S&o muito comuns os acidentes com
materiais perfurocortantes ou cor-
to-contusos (contaminados)

c) Acoletade lixo no ambiente hospi-
talar deve ser geral e ndo seletiva

d) Acoletadeve ser acompanhada por
um programa de educacao continu-
ada, visando treinar o modo correto
de se descartar o lixo

e) Devido a possibilidade de acidente,
a velocidade de produgéo do setor
de lavanderia é diminuida

34 — EN - (M) Séo exemplos de areas

criticas de risco aumentado devi-
do a depresséo da resisténcia an-
tiinfeccdo do paciente, EXCETO:

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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a) salas de operacéo ou parto

b) salas de recuperacéo pds-anestésica
¢) unidade de tratamento intensivo

d) unidade de hemodindmica

€) unidade de queimados

35 — EN-(M)“Séo todas as areas que

apresentam menor risco de infec-
¢do, como as ocupadas por paci-
entes de doencgas ndo-infecciosas,
doencas infecciosas ndo transmis-
siveis, central de esterilizagédo de

b) o mais antigo e mais conhecido
agente esterilizante é o vapor

c) a dgua em ebulicdo é um bom este-
rilizante devido a sua baixa tempe-
ratura

d) o vapor sob presséo é barato e este-
riliza materiais porosos e superfici-
es rapidamente

e) o calor seco é relativamente rapido,
mas necessita altas temperaturas
para sua aplicacdo

material e lavanderia de hospitais 38 — EN — (F) Das afirmativas sobre

gerais”. Essa definicdo aplica-se as
areas:

a) criticas

b) de risco aumentado
C) semicriticas

d) de risco diminuido
€) nao-criticas

36 — EN-— (M) Das seguintes afirmati-

vas sobre areas hospitalares nao-
criticas:

1. séo todas as areas hospitalares que
teoricamente ndo apresentam risco
de transmisséao de infecgéo

2. sdo as areas nao ocupadas por pa-
cientes ou cujo acesso lhes é ve-
dado

3. sdo seus exemplos: servico de ad-
ministracédo hospitalar, manutencéo,
vestiarios e sanitarios publicos, de-
positos em geral e almoxarifado

4. requerem limpeza e desinfeccao (ter-
minal e concorrente)

Estdo corretas:

a) somentele3

b) somente 1,2 e 4

c) somente 2,3 e 4

d) somente 1,2e 3

e) todas (1 a 4)

37 — EN — (M) Sobre os processos de

esterilizagéo, sabe-se que:

a) podem ser realizados utilizando-se
agentes fisicos ou quimicos, os quais
podem ser liquidos ou sélidos
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a prevencado de acidentes de
anestesia:

1. verificagbes, manutencdo adequada
do equipamento e o uso vigilante séo
medidas importantes

2. oequipamento deve ser avaliado cli-
nicamente sob condi¢Bes similares
aguelas em que sera utilizado, veri-
ficando o que se espera durante o
seu uso

3. apadronizagdo do equipamento den-

tro do departamento de anestesia e
em outras areas do hospital ajudara
a diminuir erros

. refutar, de forma incisiva, as inova-

¢Oes de equipamentos

D

Estdo corretas:

a) somentele3
b) somente 2e 3

c) somente 2,3e4
d) somente 1,2e 3
e) todas (1 a 4)

39 — EN — (F) Sao cuidados para evi-

tar queimaduras de bisturi elétri-
co, EXCETO:

a) deve ser certificado que o fio da pla-
ca neutra ndo esta rompido

b) deve ser certificado que haja bom
contato elétrico entre a placa neu-
tra e 0 corpo do paciente

c) colocar a placa neutra o mais pro-
ximo possivel do ponto da interven-
cdo cirtrgica
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d) utilizar, sempre que possivel, bistu-
ri elétrico de ultima geracao, com
todos os dispositivos de protecao in-
corporados

e) N.R.A.

40 — EN-—(F) As industrias que podem

afetar a satde dos que nelas tra-
balham ou dos que moram na vi-
zinhanga, devido ao tipo dos

A Declaragéo Universal dos Direitos do
Homem, aprovada pela ONU, especifi-
ca no Art. XXIII:

Todo homem tem direito ao trabalho, a
livre escolha de emprego, a condi¢es
justas e favoraveis de trabalho e a pro-
tecao contra o desemprego.

Todo homem, sem qualquer distin¢ao,
tem direito a igual remuneracéo por
igual trabalho.

Todo homem que trabalha tem direito a
uma remuneracao justa e satisfatoria,
gue lhe assegure, assim como a sua fa-
milia, uma assisténcia compativel com
a dignidade humana e a que se acres-
centardo, se necessario, outros meios de
protecao social.

REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
lho. v. 1. p. 71.

—EN-(a)

A Declaragéo Universal dos Direitos do
Homem, aprovada pela ONU, mencio-
na no Art. XXIV: “Todo homem tem
direito a repouso e lazer, inclusive a li-
mitacao razoavel das horas de trabalho
e as férias remuneradas periédicas”.
REF.. BulhdesEnfermagem do traba-
lho. v. 1. p. 71.

—EN-(a)

A Declaracéo Universal dos Direitos do
Homem, aprovada pela ONU, estipula

86

produtos manipulados, as opera-

¢Oes utilizadas no processo indus-
trial ou aos residuos, sao

classificadas com referéncia ao
efeito na vizinhanca como:

a) incébmodas
b) insalubres
C) perigosas
d) poluentes
e) contaminadas

RESPOSTAS

1 —EN-(d)

no Art. XXV: “Todo homem tem direi-

to a um padrdo de vida capaz de asse-
gurar a si e a sua familia saude e
bem-estar, inclusive alimentacéo, ves-
tuario, habitacéo, cuidados médicos e
0s servicos sociais indispensaveis, e di-
reito a seguranga em caso de desempre-
go, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de sub-
sisténcia em circunstancias fora de seu
controle”.

REF.. BulhdesEnfermagem do traba-
Iho. v.1. p. 71-2.

4 —EN-(e)

Em 1950, uma comissao mista (OIT/
OMS) de peritos em higiene do traba-
Iho definiu os objetivos da Saude Ocu-
pacional como sendo: 1) promocéo e
manutencdo do mais alto grau de bem-
estar fisico, mental e social dos traba-
Ihadores de todas as profissdes; 2)
prevencédo dos danos a saude dos traba-
Ihadores, causados por suas condi¢oes
de trabalho; 3) protecdo dos trabalha-
dores, em suas funcdes, contra os ris-
cos advindos dos fatores prejudiciais a
saude; 4) colocacao e manutengao do
trabalhador em um ambiente de traba-
Iho adaptado as suas capacidades fisio-
I6gicas e psicoldgicas; 5) adaptagéo do
trabalho ao homem e de cada homem
ao seu trabalho.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
lho. v. 1. p. 74.

5 —EN - (b)
A Classificacéo Brasileira de Ocupa-

¢Oes (CBO) sumariza as atribuicbes do

enfermeiro do trabalho (Cdodigo 0O-
71.40) como: “Executa atividades rela-

cionadas com o servico de higiene,

medicina e seguranca do trabalho, inte-
grando equipes de estudos, para propi-
ciar a preservacdo da saude e

valorizacdo do trabalhador”.
REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
lho. v. 2. p. 157.

6 — EN-—(e)
A Classificagcdo Brasileira de Ocupa-

¢Oes (CBO) relaciona nove tarefas prin-

cipais do enfermeiro do trabalho

(Cdodigo 0-71.40), dentre as quais po-

dem ser mencionadas:

1. Estuda as condi¢des de seguranga e
periculosidade da empresa, efetuando
observacbes nos locais de trabalho e

discutindo-as em equipe, para identifi-

car as necessidades no campo de segu-

ranca, higiene e melhoria do trabalho.

2. Executa e avalia programas de pre-
vencao de acidentes e de doencas pro-
fissionais ou ndo-profissionais, fazendo
analise da fadiga, dos fatores de insalu-
bridade, dos riscos e das condic¢des de
trabalho do menor e da mulher, para
propiciar a preservacao da integridade

fisica e mental do trabalhador.

3. Treina trabalhadores, instruindo-os
sobre o uso de roupas e material ade-
guado ao tipo de trabalho, para reduzir

aincidéncia de acidentes.

4. Planeja e executa programas de edu-
cacdo sanitaria, divulgando conheci-

mentos e estimulando a aquisicdo de
hébitos sadios, para prevenir doencas
profissionais e melhorar as condi¢tes de

saude do trabalhador.

A opcéaoe integra o elenco de tarefas
principais do médico do trabalho.
REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
Iho. v. 2. p. 156-8.
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7

9

— EN - (d)

O enfermeiro do trabalho atua no am-
bulatério, coordenando as atividades das
equipes de enfermagem e administrati-
vas, supervisionando e coordenando os
exames ocupacionais. Realiza consul-
tas de enfermagem, faz estudos e elabo-
ra relatérios sobre a condicdo de salde
dos empregados, emitindo recomenda-
¢Oes para a administracdo da empresa
no que se refere a saude ocupacional.
Faz previsGes orcamentarias de materi-
ais, medicamentos e servicos. Elabora
com a equipe multiprofissional os re-
quisitos técnicos basicos para proces-
sos licitatérios de prestadores de
servicos na area da saude ocupacional.
Promove educacéo continuada, em ser-
vico, da equipe de enfermagem. Parti-
cipa ativamente de todas as atividades
relacionadas a salde ocupacional, bus-
cando manter o espirito de grupo da
equipe multiprofissional. Assessora 0s
ambulatérios de areas descentralizadas
nos assuntos relacionados a satde ocu-
pacional.

REF.: Haviaras & Costa In: Vieirkle-
dicina basica do trabalhov. 4. p. 143.

—EN-(e)

Estudos epidemioldgicos atestam que
existe elevado risco ocupacional de al-
coolismo, farmacodependéncia e suici-
dio para o médico, mas ultimamente é
crescente o numero de enfermeiros viti-
mados por esses males. Os acidentes de
trabalho em hospitais ocorrem mais em
pessoal de cozinha, manutencéo e lim-
peza, sendo o pessoal de enfermagem o
segundo grupo mais afetado. As infec-
¢cOes hospitalares atingem com mais fre-
guéncia o pessoal de laboratério mas
sacrificam, igualmente, muitos auxilia-
res e atendentes de enfermagem.

REF.: BulhbesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 50-1.

— EN-(c)
Os trabalhadores de enfermagem séo
especialmente vulneraveis a riscos
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10

11

12

ocupacionais pelas caracteristicas se-
guintes: constituem o maior grupo indi-
vidualizado de profissionais de saude;
prestam assisténcia ininterrupta, 24 ho-
ras por dia; sdo responsaveis pela exe-
cucao de cerca de 60% das acdes de

saude; constituem a categoria que mais 13

entra em contato fisico com os doentes;
constituem uma categoria bastante di-
versificada em sua formacéo, tratando-
se, por exceléncia, de uma profissao
feminina.

REF.: BulhdesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 51.

—EN-(a)

Em geral, o trabalho faz bem a saude,
constituindo-se num gerador de bem-es-
tar, quando satisfaz as necessidades fun-
damentais de subsisténcia (funcao
econdmica), de criacao (fungdo psicolo-
gica) e de colaboragéo (fungdo social).

—EN - (b)

Os efeitos negativos do trabalho sobre
os trabalhadores decorrem de carga de
trabalho fisico, mental e psiquico gera-

da pela excessiva atividade laboral. Al-

guns desses efeitos podem ser reversiveis14

a exemplo de fadiga; o mesmo néo se
pode dizer sobre desgaste excessivo, en-
velhecimento precoce, doencgas profis-
sionais e morte prematura.

REF.: Bulh6esRiscos do trabalho de
enfermagemp. 72.

—EN-(d)
A ergonomia centrada na analise da ati-
vidade complementa-se com a sociolo-

gia, a epidemiologia e a demografia. 15

Utiliza crescentemente os recursos da
linglistica, da psicopatologia do traba-
Iho e da antropologia. Participa de pes-
guisas nas areas de inteligéncia artificial,
formacgé&o profissional e renovacgéo do
campo de seguranca do trabalho. Sua
eficacia ja foi comprovada na concep-
cdo de novas tecnologias (informatica,
robotica) e na conducao de projetos in-
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dustriais. Por fim, a ergonomia amplia
seu campo de aplicacao junto a arquite-
tura e a concepcgao de produtos.

REF.: BulhdesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 72.

— EN - (d)

Quando se comparam as vantagens do
homem sobre a maquina e vice-versa,
sabe-se que a maquina € melhor em al-
gumas atribui¢cdes, como: executar ro-
tinas repetitivas ou operacgdes muito
precisas, aplicar grande forca com re-
gularidade e precisdo, armazenar e re-
lembrar grande nimero de informacdes
em pequeno espaco de tempo, executar
vérias tarefas diferentes simultaneamen-
te etc.; 0 homem, por sua vez, supera a
méaquina em outras habilidades, tais
como: sensibilidade para uma grande va-
riedade de estimulos, perceber modelos
e executar generalizacOes a partir de-
les, improvisar e adotar procedimentos
versateis, apresentar solu¢des originais
para certos problemas etc.

REF.: Vianna & Santo$4anual de pre-
vencgao de acidentep. 298-9.

— EN - (b)

Segundo a NR 17, o objetivo da Ergo-
nomia é estabelecer parametros que per-
mitam a adaptagcdo das condicdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolo-
gicas dos trabalhadores de modo a pro-
porcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente.
REF.: BulhBesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 73.

— EN - (c)

Sao topicos de Ergonomia (NR 17) de
maior interesse do trabalhador de enfer-
magem: levantamento e transporte de
cargas e materiais, mobiliario dos pos-
tos de trabalho, equipamentos de prote-
¢ao individual, condi¢cdes ambientais de
trabalho e organizacéo do trabalho.
REF.: BulhdesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 73-5.
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16

17

18

— EN - (b)

De acordo com a NR 15 (Anexe 4,
Quadro ), os niveis minimos de ilumi-
namentos (em lux) adequados para
servicos de saude podem ser exempli-
ficados por: sala de médicos ou enfer-
meiros — geral (150), mesa de trabalho
(500); salas de diagnose e terapéutica
— geral (250), mesa de diagndstico

(500); laboratério de analises — sala 19

de pesquisa (250), mesa de trabalho
(500); Pronto-Socorro — geral (500),
local (10.000); bloco cirargico — sala
de operacdo — geral (500), mesa de
operacao (20.000); sala de preparacao
(200); sala de esterilizagédo (500); ma-
ternidade — sala de parto — geral
(250), mesa de parto (5.000).

REF.: BulhBesRiscos do trabalho de

enfermagemp. 88. 20

— EN-(c)

O Art. 7 da Constituicdo do Brasil de
1988 assegura, dentre outros direitos
dos trabalhadores: licenga a gestante
sem prejuizo do emprego e do salario,
com a duracao de cento e vinte dias;
protecdo de mercado de trabalho, medi-
ante incentivos especificos, nos termos
da lei; reducdo dos riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de salde,

higiene e seguranca; assisténcia gratui- 21

ta aos filhos dependentes desde o nasci-
mento até seis anos de idade em creches
e pré-escolas; protecdo contra a diferen-
¢a de salérios, de exercicio de funcdes e
de critério de admissao por motivo de
sexo, idade, cor ou estado civil.

REF.: BulhBesRiscos do trabalho de

enfermagemp. 95. 22

—EN-(e)

De diferencas fisioldgicas relativas a

reproducdo resulta a possibilidade de
efeitos genotoxicos serem mais freqlien-
temente transmitidos ao feto pela mu-

lher. No ambiente hospitalar, sdo

diversas as exposi¢des ocupacionais
nocivas a reproducao e os fatores de ris-
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co de doengas gestacionais presentes no
trabalho de enfermagem. Dentre os fa-
tores de risco biolégicos para a repro-
ducao, destacam-se as seguintes viroses:
citomegalovirose, rubéola, herpes, va-
ricela-zoster e hepatite.

REF.: BulhBesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 96.

— EN-(e)

No ambiente ocupacional, sédo fatores
de risco fisicos para a reproducao pre-
sentes no trabalho de enfermagem os
seguintes: niveis excessivo de ruido, ra-
diagBes ionizantes, vibragbes e VDT
(video display terminajs

REF.: BulhBesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 96.

— EN-(e)

No ambiente ocupacional, sdo fatores
de risco quimicos para a reproducao
presentes no trabalho de enfermagem os
seguintes: anestésicos halogénicos, 6xi-
do nitrato, citotéxicos, formaldeido,
chumbo, mercurio, etileno cloridrina, to-
lueno, arsénico e seus compostos, Oxi-
do de etileno, riboviron, zidovudine etc.
REF.: BulhbesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 96.

—EN-(a)

Séo condigdes de trabalho relacionadas
como fatores de risco para a reprodu-
¢do: levantamento e transporte de car-
ga, estresse e trabalho pesado.

REF.: BulhBesRiscos do trabalho de
enfermagemp. 96.

—EN-(e)

O cromo tem sido relacionado como
fator de risco para o cancer de pulméo
(CID-162) (Schottenfeld & Fraumeni).
Para Nogueira, além de uma acgéo irri-
tante, as poeiras de cromo causam com
freqUiéncia neoplasias brénquicas.
REF.: Schottenfeld & Fraume@ancer
epidemiology and preventiphloguei-

ra. Doencas profissionai2nd. p. 376.
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23

24

25

26

27

—EN-(a)

Entende-se por bissinose o conjunto de
lesbes da arvore respiratéria devidas a
acao das poeiras de algodao. Esse ter-
mo, devido a Coetsen, refere-se ao con-
junto de fenbmenos que irritam e lesam
o aparelho respiratério, mormente o0s
brénquios, e que séo responsaveis por
incapacidades para o trabalho, em grau
variavel, podendo ir mesmo até a inca-
pacidade total e permanente para o tra-
balho.

REF.: Carvalho & Segrdledicina so-
cial e do trabalhop. 20.

— EN-(e)

O trabalho em pedreiras pode produzir
grande liberacéo de silica, que pode ser
inalada pelos trabalhadores.

REF.: Mendes et al In: Mendddedi-

cina do trabalho e doencas profissio-
nais. p. 144.

— EN-(d) 28
O saturnismo é a intoxicagao provocada
pelo chumbo. A expresséao é oriunda de
saturno, termo em desuso, que para 0s
alquimistas correspondia ao chumbo.
REF.: FerreiraDicionario Aurélia

— EN - (c)

A correlacdo entre a exposicdo ao as-
besto e o desenvolvimento do mesoteli-
oma maligno de pleura (mais
freqlientemente) e/ou de periténio (mais 2
raramente) é conhecida hé véarias déca-
das. Por serem tumores raros na popu-
lacdo geral, acredita-se que 0 seu
aparecimento, com 90% ou mais de pro-
babilidade, deva estar relacionado com
exposicao ao asbesto.

REF.: Santos Rollemberg dos Santos &
Mendes In: MendedViedicina do tra-
balho e doencas profissionais. 255;
Algranti et al In: MendesRatologia do
trabalha p. 121.

— EN—-(d)
No que diz respeito aos fatores predis-
ponentes das dermatoses ocupacionais,

sabe-se que: trabalhadores jovens e me-
nos experientes costumam ser mais afe-
tados; b) homens e mulheres séo
igualmente afetados, porém as mulhe-
res parecem apresentar quadros menos
graves e de remissdo mais rapida; c) pes-
soas daraca amarela e da negra séo mais
protegidas contra a acdo da luz solar
gue as de raca branca; d) temperatura e
umidade influenciam o aparecimento de
dermatoses, como piodermites, miliaria
e infec¢des fungicas; e) portadores de
dermatite atOpica sdo mais suscetiveis
de desenvolver dermatite de contato por
irritac@o primaria e toleram mal a umi-
dade e ambientes com temperatura ele-
vada.

REF-.: Ali In: MendesMedicina do tra-
balho e doencas profissionais. 264-

5; Ali In: Mendes.Patologia do
trabalho, p. 141-2.

— EN - (c)

Os agentes quimicos compdem o gran-
de grupo das substéncias causadoras de
dermatoses. Cerca de 80% das derma-
toses ocupacionais sao provocadas por
agentes quimicos, substancias organicas
ou inorganicas, irritantes e sensibilizan-
tes.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 147.

— EN —(d) Sao fatores predisponentes
as dermatoses ocupacionais: idade,
sexo, etnia, clima etc. Quanto a idade,
trabalhadores jovens e menos experien-
tes costumam ser mais afetados. Ho-
mens e mulheres sdo igualmente
afetados, porém as mulheres apresen-
tam quadros menos graves e de remis-
sdo mais rapida. Os negros revelam
respostas queloidianas com maior fre-
guéncia que brancos. Temperatura e
umidade influenciam o surgimento de
dermatoses, como piodermites, miliaria
e infeccdes fungicas.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 141.
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31

— EN - (b)
Os processos quimicos de esterilizacao
sdo abundantemente usados nos hospi-

tais. Pode-se fazer o uso de gases ou32

liquidos, sendo que ambos podem ser
prejudiciais a saude. O controle de ris-
cos quimicos associados a aspectos da
esterilizacao refere-se a pacientes e fun-
cionarios.

A esterilizacdo a gas, a mais difundida
no Brasil, utiliza o 6xido de etileno e
suas misturas diluidas. A Portaria In-
terministerial A1.510 de 28 de dezem-
bro de 1990, do Ministério da Salde e
Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, trata do assunto. Entretanto, tal
legislacdo nada menciona sobre o uso
de outros gases como 6xido de propile-
no, formaldeido, betapropilactona, 0z6-
nio, peroxido de hidrogénio, na fase de
vapor, plasma gasoso e outros proces-
sos em fase de desenvolvimento.

O exemplo mais comum de risco ao pa-
ciente devido ao uso de 6xido de etileno
foi primeiramente estudado por Dyro.
As formas de controle dos riscos para
trabalhadores de centro de material es-
terilizavel no Brasil sdo tratadas pela
Portaria Interministerial 11510 de
28.12.90.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude
— Seguranca no ambiente hospitalar
p. 38.

—EN-(e)

Os produtos quimicos empregados em
guimioterapia sdo ministrados ao pacien-
te com finalidades especificas. Seu ob-
jetivo principal € inibir o crescimento de
tumores malignos (células cancerigenas).
Por analogia as drogas bacteriostaticas
(que detém o crescimento dorges), sdo
denominados citostaticos, pois detém o
crescimento de células.aplicacao ina-
dequada dessas substan(iésstaticos

ou citotoxicos) pode trazer sérias con-
sequéncias aos pacientes e mesmo aos
funcionarios que executam esse tipo de
Servico.
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REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar38.

—EN-(e)

S&o cuidados a observar no uso da Ca-
bine de Fluxo Laminar (CFL):

* Deve ser instalada de modo a prevenir
a dispersao de aerossois;

 Deve ser do tipo escoamento vertical
descendente, classe B, tipo Il;

» Dez minutos antes de se iniciar as ati-
vidades, ligar a CFL;

* A pressao negativa utilizada na CFL
devera ser de 12 mmHg;

» Diante da impossibilidade de se veri-
ficar a vida atil dos filtros, troque os
pré-filtros a cada 500 horas.

* A velocidade de escoamento do ar de-
vera ser de 29 a 32,5 metros por minuto;
REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranca no ambiente hospitalar4 1.

— EN - (d)

“O setor de higiene hospitalar, através
de suas atividades, é bastante exposto
aos riscos biolégicos. Muito comuns sao
0s acidentes com materiais perfurocor-
tantes ou corto-contusos (contaminados)
encontrados displicentemente deposita-
dos em recipientes inadequados, ou seja,
sem resisténcia mecanica suficiente para
impedir acidentes.

Assim sendo, a coleta de lixo no ambi-
ente hospitalar deve ser seletiva. Deste
modo, sera possivel definir quais os re-
cipientes que deverao ser utilizados para
coleta de residuos. Tais procedimentos
S0 necessarios, pois além de promove-
rem a seguranca dos trabalhadores, pro-
porcionarao reducéo de custos envolvidos
no tratamento de residuos hospitalares.
Esta pratica so tera validade se acom-
panhada por um programa de educacgéo
continuada, visando treinar, principal-
mente, 0s novos funcionarios da insti-
tuicdo hospitalar no modo correto de se
descartar o lixo. Nao raro, se encontram
agulhas hipodérmicas, agulhas de sutu-
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ra, laminas de bisturi e outros materiais
como pinos e parafusos acondicionados
em sacos de pano destinados ao trans-
porte de roupas cirargicas contamina-

das para a lavanderia hospitalar. Devido 35

a possibilidade de acidente, a velocida-
de de producéao deste setor € diminuida,
e, 0 que é mais grave, aumenta o numero
de acidentes entre o pessoal que desen-
volve atividades nas areas coniaadas
deste setor, principalmente quando de-
sembalam os artigos a serem lavados”.
REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar
44-5,

—EN-(d)

Segundo o mesmo principio adotado
guanto a artigos hospitalares, os dife-
rentes ambientes (areas) que compdem
a planta fisica de um hospital podem ser
classificados em trés categorias: criti-
cas, semicriticas e ndo-criticas.

Areas criticas s&o aquelas que oferecem
maior risco de infeccao, seja pela imu-
nodepresséo do paciente que as ocupa
ou devido as particularidades que ai se
desenvolvem. Dividem-se as areas cri-
ticas em dois grupos:

a) Areas de risco aumentado devido a
depressdao da resisténcia antiinfeccéo do
paciente. S&o exemplos: salas de ope-

racdo ou parto; salas de recuperacéo 37

pés-anestésica; nos isolamentos hospita-
lares tipo “isolamento protetor modifi-
cado”, unidade de tratamento intensivo;
unidade de queimados; bercario de alto
risco.

b) Areas de risco aumentado dado a pos-
sibilidade de transmissao de infeccdes
pelas atividades ali desenvolvidas. S&o
exemplos: isolamentos hospitalares rela-
tivos a doencas transmissiveis, cujo di-
agnastico foi comprovado; laboratério de
anatomia patologica e de analises clini-
cas; unidade de hemodinamica; sala de
necroépsia; cozinha, lactario e lavanderia
de hospitais de doencas transmissiveis.

92
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REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar
86-7.

— EN - (c)

Areas semicriticas so todas as areas
gue apresentam menor risco de infec-
¢do, como as ocupadas por pacientes de
doencas nao-infecciosas, doencas infec-
ciosas ndo transmissiveis, central de es-
terilizacdo de material e lavanderia de
hospitais gerais.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranca no ambiente hospitalar
86-7.

—EN-(e)

Areas nao-criticas sdo todas as areas
hospitalares que teoricamente nao apre-
sentam risco de transmissao de infec-
¢do. Sao as areas nao ocupadas por
pacientes ou cujo acesso lhes é vedado,
por exemplo: servico de administracao
hospitalar, manutencéo, vestiarios e sa-
nitarios publicos, depositos em geral e
almoxarifado. As areas criticas e semi-
criticas requerem limpeza e desinfeccao
(terminal e concorrente). As areas nao-
criticas, apenas limpeza.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranca no ambiente hospitalar
86-7.

— EN - (d)

Esterilizacdo em termos absolutos sig-
nifica destruicdo de todas as formas de
vida. A esterilizacdo pode ser realizada
utilizando-se agentes fisicos ou quimicos,
0s quais podem ser liquidos ou gasosos.
Pode ainda ser obtida utdizdo-se as ra-
diacGes eletromagnéticas. Agentes fisi-
cos podem induzir a formagdo de
substancias quimicas letais, do mesmo
modo que substancias quimicas podem
produzir calor e pressdo osmoética res-
ponsaveis pela destruicdo de microrga-
nismos.

O mais antigo e mais conhecido agente
esterilizante é o calor. O vapor e o calor

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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38

sa0 0s meios classicos de esterilizagdo, 39 — EN — (e)

tendo sido usados desde o principio da
histdria da transmissao de doencgas. O
vapor inclui ambos, vapor saturado e
agua em ebulicdo. Embora a agua em
ebulicdo ndo seja um bom esterilizante
devido a sua baixa temperatura, sua
principal vantagem é a facilidade com
que € obtida. O vapor sob pressao é
barato e esteriliza materiais porosos e
superficies rapidamente.

O calor seco, de outro modo, é relativa-
mente lento. Necessita altas temperatu-
ras para sua aplicacdo. Entretanto, o
calor seco penetra em todos os materi-
ais, como o6leos, vaselinas e recipientes
fechados que quais ndo sao penetrados
pelo vapor.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar97.

— EN - (d)

“A prevencdo de acidentes, dos quais a
anestesia toma parte, é vital, mas tam-
bém é uma tarefa dificil. Verificacdes,

manutencdo adequada do equipamento 40

e 0 uso vigilante sdo medidas importan-
tes, mas outras sao necessarias.

A selecéo prépria do equipamento é es-
sencial. Confianga, seguranca e custo
devem ser considerados. O equipamen-
to deve ser avaliado clinicamente sob
condicdes similares aquelas em que sera
utilizado, verificando o que se espera
durante o seu uso. A padronizacdo do
equipamento dentro do departamento de
anestesia e em outras areas do hospital
ajudara a diminuir erros.

E essencial a substituicZo de equipamen-
tos obsoletos. Infelizmente, uma parte
do equipamento, que parece ser mais
viavel em um dado instante, pode vir a
ser inferiorizada por uma peca mais re-
centemente concebida”.

REF.: BRASIL. Ministério da Satude —
Seguranga no ambiente hospitajarl15.
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Para evitar as situacbes de queimadu-
ras do bisturi elétrico, as seguintes ins-
tru¢cOes devem ser seguidas:

« deve ser certificado que o fio da placa
neutra ndo esta rompido;

« deve ser certificado que haja bom con-
tato elétrico entre a placa neutra e o cor-
po do paciente. Utilizar gel condutor
préprio para este fim;

» colocar a placa neutra o mais proxi-
mo possivel do ponto da intervencao ci-
rdrgica;

« utilizar, sempre que possivel, bisturi
elétrico de ultima geragdo, com todos
os dispositivos de protecao incorpora-
dos;

* em caso de acidente, um profissional
habilitado deve ser acionado para o di-
agnoéstico da situacao, de modo a evitar
repeticdo de casos.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranca no ambiente hospitalar
116.

— EN - (b)

Segundo a classificagdo mais corrente,
as industrias, quanto ao seu efeito na
vizinhanga, podem ser incbmodas, in-
salubres e perigosas. lisdmodassdo

as que provocam desconforto na vizi-
nhanca, por causa de ruidos devidos a
natureza de seu trabalhojm@salubres

sdo as que podem afetar a salde dos que
nelas trabalham ou dos que moram na
vizinhanga, devido ao tipo dos produ-
tos manipulados, as operacgdes utiliza-
das no processo industrial ou aos
residuos; aperigosassao aquelas que
podem afetar a seguranca e a vida dos
gue nelas trabalham ou moram na vizi-
nhanca devido aos tipos de produtos ma-
nipulados, aos processos industriais
utilizados ou aos residuos.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude.
FNS —Manual de saneamentp. 204
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CAPITULO

Medicina Ocupacional

QUESTOES

1 — MO (M) Os silicoticos tém alta c) somente 2,3e4
suscetibilidade a: d) somente 1,3,4e5

a) asma brénquica e) todos (1a>5)

b) pneumonias
c) tuberculose
d) mesotelioma pleural
e) cancer broncogénico

3 — MO (F) O diagndstico de silicose
é feito fundamentalmente com
base em:

a) achados clinicos
2 — MO (D) Dos seguintes fatores lis- b) estudos da fungéo pulmonar
tados abaixo: ¢) histéria ocupacional e radiologia de
L torax
respiragcdo pela boca S S
doencas broncopulmonares d) hISttOI’Ia cllnltca e blop;,la pulrrllonar
tabagismo e) rastreamento com abreugrafia nos

idade grupos de risco

hrONE

suscetibilidade individual R
u oMl ndiviad 4 — MO (M) Com referéncia a silico-

Séo considerados predisponentes para se cronica, assinale a alternativa

asilicose: FALSA.
a) somente1,2e 3 a) Caracteriza-se por ser uma doenca
b) somente 1,2e 4 de longo periodo de laténcia até o
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b)

d)

b)

6 —

a)
b)
C)
d)
€)

aparecimento das alteracdes radio-
I6gicas (normalmente apds 10 anos
do inicio da exposicao)

A histologia mostra presenca de n6-
dulos silicéticos peribronquiolares

e perivasculares com a presenca de
estruturas birrefringentes a luz po-
larizada

Com a progressao da doenca, 0S
nédulos coalescem formando con-
glomerados maiores e, eventualmen-
te, substituindo parte do parénquima
pulmonar por fibrose colagena

N&o causa sintomas clinicos, a ndo
ser em fases mais avancadas do pro-
cesso, correspondentes a categoria
radiologica 3 ou & presenca de gran-
des opacidades

A progresséao radiolégica ocorre
rapidamente, salvo em individuos
menos suscetiveis

MO (M) Com respeito a silicose
subaguda, assinale a alternativa
FALSA.

Caracteriza-se por apresentar alte-
racOes radioldgicas mais precoces,
em geral apés cinco anos do inicio
da exposicao

A anatomia mostra presenga de no-
dulos, porém com componente in-
flamatorio intersticial intenso e
descamacéo celular nos alvéolos

A evolucgéo radioldgica € lenta, com
tendéncia a conglomeragéo e gran-
des opacidades

Os sintomas respiratdrios costumam
ser precoces e limitantes

E o caso da silicose observada em
cavadores de pocos e mineiros de
ouro de subsolo

MO (F) A forma de silicose de pior
sobrevida é a:

aguda

subaguda

crbnica

associada a tuberculose
subclinica

96

8 —

a)
b)
c)

d)

e)

10 —

a)

b)

MO (M) A maior parte dos casos
diagnosticados de silicose no Bra-
sil € proveniente de:

mineragao subterrédnea de ouro, ce-
ramicas e fundicdes

mineragao subterranea de ouro, mar-
morarias e polimento de granito
cavadores de poc¢os, marmorarias e
polimento de granito

cavadores de pocos, fundicdes e ja-
teadores de areia

ceramicas, fundicdes e jateadores de
areia

MO (F) O progndstico da silico-
tuberculose é:

excelente, porque a silicose nao in-
terfere na acdo de tuberculostaticos
bom, com taxas de curas semelhan-
tes a da tuberculose complicada
bom, com taxas de curas semelhan-
tes a da tuberculose ndo complicada
reservado, com taxas de curas infe-
riores a da tuberculose ndo compli-
cada

péssimo, com taxas de curas inferi-
ores a da tuberculose nao compli-
cada

MO (F) A associacéo da tubercu-
lose é uma temida complicacao
para a silicose porque:

implica rapida progresséo da fibro-
se pulmonar

impede o adequado tratamento da
silicose

determina a aposentadoria compul-
soria do doente

é refratéria ao uso de tuberculosta-
ticos

produz cavitacGes e escarros he-
moptoicos

MO (D) A prevencéo da silicose
estd baseada essencialmente em:
utilizacdo de EPI (equipamento de
protecdo individual)

medidas de controle ambiental

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

c)
d)

e)

11 —

e)

13 —

a)

deteccdo e no tratamento precoce
dos casos

identificag@o e no afastamento dos
grupos mais suscetiveis

melhoria da alimentacao dos traba-
Ihadores mais expostos

MO (F) Quanto aos fatores pre-
disponentes da asma ocupacional,
marqgue a alternativa correta.

Os atépicos desenvolvem mais ra-
pidamente uma sensibilidade aos
agentes de exposicdo

Na avaliacdo é importante a histo-
ria clinica, a realizacdo de testes cu-
tdneos e a dosagem de IgG e IgA

O habito de fumar esta confirmado
como co-fator determinante de mai-
or sensibilizagéo

Os pacientes que apresentam uma
hiper-reatividade brénquica nao es-
pecifica tém uma predisposi¢éo mai-
or ao desenvolvimento da doenga
Os antecedentes genéticos sao fato-
res dominantes para o desenvolvi-
mento da doenca

MO (F) O prognéstico da asma
ocupacional é ruim:

guanto mais precoce é feito o diag-
noéstico e afastamento da exposicdo
aos agentes

quando o paciente nao € atdpico e
apresenta funcdo pulmonar ainda
normal

gquando os antigenos sédo mais espe-
cificos ao ambiente de trabalho
quando o trabalhador permanece na
mesma funcao apds o diagnéstico
ja estabelecido

N.R.A.

MO (F) Quanto ao tratamento da
asma ocupacional, marque a alter-
nativa correta.

O tratamento medicamentoso é di-
ferente do empregado na asma nao
ocupacional

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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b)

c)

d)

14 —

b)

d)

15 —

a)
b)

c)
d)

e)

As formas leves devem ser tratadas
com broncodilatadores e corticoste-
réides

Muitas vezes, nas crises agudas de
broncoespasmo, a internagdo é ne-
cessaria

Corticéides sdo contra-indicados
nas crises acentuadas de persisten-
tes broncoespasmos
Corticosteroides devem ser evitados
nas formas mais graves

MO (M) Sobre a incidéncia e a
prevaléncia da pneumoconiose dos
trabalhadores do carvao no Bra-
sil, assinale a alternativa FALSA.

A incidéncia varia conforme a com-
posi¢cao geoldgica do solo e o tipo
de mineragdo empregada na extra-
¢cdo do minério

Entre os trabalhadores nas minas de
carvao, 0s que mais se expdem sao
agueles que exercem atividades nas
frentes de servico

Furador de frente (veio de carvéo),
de teto (colocacdo de parafuso no
teto), ajudante dos furadores e ope-
radores de maquinas sdo os mais
suscetiveis

O tempo médio do surgimento da
doenca e diagnéstico tem sido em
torno de 10 anos de atividade

A prevaléncia, que erade 15 a 18%
com a minera¢cdo manual ou semi-
mecanizada, baixou a 10 a 12% com
a mecanizacdo das minas

MO (M) S&o fatores preponde-
rantes na incidéncia da pneumo-
coniose dos trabalhadores do
carvao, EXCETO:

a sensibilidade individual

o tipo de atividade exercida pelo tra-
balhador na mina de carvao

0 tempo de exposic¢ao as poeiras

a concentracao de poeiras no local
de trabalho

N.R.A.
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16 — MO (M) Sobre o tratamento da
pneumoconiose dos trabalhadores
do carvao, marque a alternativa
FALSA.

a) N&o existe nenhuma droga ou ne-
nhum tratamento eficaz contra a
pneumoconiose

b) As medidas terapéuticas restringem-
se ao controle dos sintomas ou das
doencas intercorrentes

¢) Toda e qualquer tentativa deve ser
dirigida no sentido de tentar conse-
guir que a doenca ja instalada néo
progrida

d) Indica-se o afastamento do pacien-
te pneumoconidtico em qualquer es-
tagio radioldgico, mesmo inicial

e) Aregressao das lesbes pulmonares
ocorre com o afastamento do ambi-
ente de trabalho quando cessa a ex-
posicdo a poeiras, indepentdgnente
de intervencdo médica

17 — MO (M) Sobre o tratamento da
pneumaoconiose dos trabalhadores
do carvao, assinale a alternativa
FALSA.

a) O tratamento das formas mais
avangadas, em que existe um com-
ponente de hipdxia importante, cons-
titui-se na administra¢éo de oxigénio
umificado

b) Os antibiéticos, broncodilatadores,
expectorantes e mucoliticos sdo em-
pregados quando ha DPOC e infec-
cédo respiratéria

c) Os corticosterdides, em geral, mos-
tram-se eficazes na prevencéo da fi-
brose pulmonar e na melhoria dos
casos avancgados

d) Os pacientes obtém com o uso de
corticosterdides uma melhora do
estado geral, do apetite, do psi-
quismo

e) Os cardiotdnicos e diuréticos sdo
empregados quando hounar pul-
monaledescompensado

98

18 — MO (M) E uma pneumonite por
hipersensibilidade:

a) beriliose
b) baritose
c) siderose
d) estenose
e) bagacose

19 — MO (F) Os Servicos de Medicina
do Trabalho em indUstria téxtil de-
vem devotar especial atencao a:

a) asbestose

b) cotonose

¢) surdez ocupacional
d) asma brbénquica

e) dermatoses

20 — MO (F) Bissinose é o conjunto de
lesBes da arvore respiratéria de-
vido a acdo das poeiras de:

a) silica
b) algodédo
c) bagacos
d) areia
e) bismuto

21 — MO (M) A siderose é uma doenca
produzida pela inalacédo de poei-
ras e fumos de:

a) estanho

b) ferro

¢) aluminio metdlico
d) manganés

e) antimdnio

22 — MO (D) A medida de protecao

mais importante para a preven-
¢ao primaria da siderose é a(0):

a) ventilacdo

b) uso de EPI

c) diagnéstico precoce

d) mudanca de funcéo

e) N.R.A.

23 — MO (D) Sao caracteristicas da be-
riliose, EXCETO:

a) presenca da doenca nos trabalhado-
res expostos, nos contatos deles e
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em pessoas que vivem proximo de 27 — MO (F) Das seguintes afirmativas

fabricas que usam o berilio

b) semelhanca patoldgica com a sar-
coidose

c) patogenia de duvidosa interpreta-
¢éo, incluindo o mecanismo imuno-
I6gico

d) lesdo pulmonar de curso rapido,
gue pode regredir, estacionar ou
progredir

e) possibilidade de cura com corti-
coides

24 — MO (D) Entre as variedades de

asbesto, a que apresenta maior po-
der carcinogénico para o mesote-
lioma é a:

a) crocidolita
b) amosita
c) crisotila
d) antofilita
e) N.RA.

25 — MO (D) A utilizacao de EPI (mas-

caras) comedida de controle da ex-
posicao ocupacional ao asbesto:

sobre dermatose ocupacional:

1. dermatose ocupacional é toda alte-
racdo de pele, mucosas e anexos des-
de que diretamente causada ou
agravada por tudo aquilo que seja
utilizado na atividade profissional

2. séo enumerados como condiciona-
dores de dermatoses ocupacionais as
causas diretas e os fatores predis-
ponentes ou causas indiretas

3. agentes biolégicos, fisicos e quimi-
cos podem ser causas diretas de der-
matoses ocupacionais

4. os principais agentes fisicos capa-
zes de produzir dermatoses ocupa-
cionais sao: calor, frio, eletricidade,
radiacfes ionizantes e ndo ionizan-
tes, agentes mecanicos, vibracoes,
microondaslaser

Estéo corretas:

a) somente2e 3

b) somente 2,3 e 4

c) somente 1,3 e4

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

a) representa o metodo de escolha, 28 — MO (M) Das afirmativas seguin-

dada a sua eficacia

b) é contra-indicada porque proporci-
ona a absorcao concentrada de fi-
bras de menores dimensodes

c) é contra-indicada porque condicio-
na a falsa idéia de seguranca

d) ndo exerce qualquer efeito protetor
especifico

e) tem indicacéo restrita, dadas a bai-
xa eficiéncia e o incbmodo que apre-
senta

26 — MO (F) As principais causas di-

retas de dermatoses ocupacionais
sdo 0s agentes:

a) quimicos

b) fisicos

C) mecanicos
d) biol6gicos
e) N.RA.

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

99

tes, relativas a antecedentes mor-
bidos co-predisponentes das
dermatoses ocupacionais:

1. portadores de dermatite atGpica sdo
mais suscetiveis de desenvolver der-
matite por contato por irritagéo pri-
maria

2. portadores de dermatoses pregres-
sas ou em atividade sdo mais pro-
pensos a desenvolver dermatose
ocupacional

3. portadores de acne e eczema sebor-
réico podem agravar sua dermatose
guando expostos a Oleos, ceras e
graxas

4. o atopico deve evitar o trabalho em
ambiente quente, imido ou em
contato com o6leos, graxas, ceras
e outras substancias quimicas po-
tencialmente irritantes
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Estéo corretas:

a) somentele4
b) somente 1,2 e 3
c) somente 2,3 e4
d) somente 1,2e4
e) todas (1 a 4)

29 — MO (F) As dermatites ocupacio-

nais afetam mais os trabalhado-
res jovens porque:

a) uso de luvas e botas forradas com
tecido de algodao resistente

b) medidas de higiene pessoal e coletiva

c) orientagdo e preparo do trabalhador
guanto ao uso de EPI

d) afastamento de pacientes fortemen-
te sensibilizados ao cimento

e) reabilitacdo de pacientes fortemen-
te sensibilizados ao cimento

1. sd0 menos experientes e pouco ago- 32 — MO (D) O cimento € muito irri-

dados

2. agem com menos cautela na mani-
pulacdo dos produtos

3. o tegumento ainda ndo se adaptou
ao contatante

4. tém a pele endurecida e com mais
elasticidade

Estéo corretas:

a) somentele4

b) somente 2e 3

c) somente 1,2e 3

d) somente 2,3e 4

e) todas (1 a 4)

30 — MO (M) Quanto ao género, a pre-

disposicao as dermatoses ocupa-
cionais mostra que:

a) homens e mulheres sdo igualmente
afetados, mas as mulheres parecem
apresentar quadros menos graves e
de remissdo mais rapida

b) homens e mulheres séo igualmente
afetados, mas os homens parecem
apresentar quadros menos graves e
de remissdo mais rapida

c) as mulheres sdo mais afetadas e
parecem apresentar quadros menos
graves e de remissdo mais rapida

d) as mulheres sdo mais afetadas e
parecem apresentar quadros mais
graves e de remissdo mais lenta

e) 0s homens séo mais afetados e pa-
recem apresentar quadros menos
graves e de remissdo mais rapida

31 — MO (F) E uma medida preventi-

va de nivel secundario contra der-
matoses produzidas por cimento:

100

tante para a pele por ser:

a) abrasivo, higroscoépico e altamente
alcalino

b) abrasivo, higroscépico e altamente
acido

c) abrasivo, higroscépico e pH neutro

d) corrosivo, pruriginoso e muito al-
calino

€) corrosivo, pruriginoso e muito acido

33 — MO (M) A exposicéo ocupacional

ao cromo pode determinar as con-
dicdes seguintes, EXCETO:

a) Ulceras de pele

b) perfuracéo do septo nasal
¢) mesotelioma pleural

d) asma

e) dermatites de contato

34 — MO (F) A perfuracéo do septo na-

sal esta relacionada a exposigéo
ocupacional ao:

a) cobalto
b) niquel
C) cromo
d) enxofre
e) selénio

— MO (F) A acao nociva do niquel

e seus compostos atinge notada-
mente:

a) figado e baco

b) figado e medula 6ssea

¢) medula 6ssea e tegumentos

d) baco e vias aéreas superiores

e) vias aéreas superiores e tegumentos
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36 — MO (D) Em relacao a suscetibili-

dade a intoxicacao pelo chumbo,
tem-se:

a) o sexo feminino tem maior resistén-
cia que o masculino

b) as criancas tém menor suscetibili-
dade que os adultos

c) adieta pobre em vitamina D aumen-
ta a absor¢édo de chumbo

d) paradoxalmente, os alcodlatras séo
mais resistentes aos efeitos toxicos
do chumbo

e) algumas hemoglobinopatias podem
agravar os efeitos da exposi¢ao ocu-
pacional ao chumbo

37 — MO (D) O principal efeito téxico

do chumbo ocorre no:

a) figado

b) tecido nervoso

C) rim

d) tecido hematopoiético
e) trato gastrintestinal

38 — MO (F) Além do imprescindivel

afastamento da fonte de exposicéo,
o tratamento da intoxicacéo pelo
chumbo é feito principalmente
com:

a) CaNgEDTA
b) BAL

¢) penicilamina
d) L-DOPA

e) antiplumbis

39 — MO (M) No tratamento da into-

xicacdo mercurial, emprega-se de
preferéncia:

a) EDTA

b) BAL

¢) penicilamina
d) L-DOPA

e) anti-hidragirius

40 — MO (M) A “doenca de Minama-

ta”, identificada no Japéo, na dé-
cada de 50, foi provocada por:
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a) chumbo

b) manganés

c) mercurio

d) benzeno

e) cloreto de vinila

41 — MO (M) Das seguintes caracteri-

zacOes para as lesdes por esfor¢os
repetitivos (LER):

1. séao disturbios de origem ocupacio-
nal ou ndo ocupacional

2. atingem dedos, punhos, antebracos,
cotovelos, bracos, ombros, pesco-
¢o e regibes escapulares

3. resultam do desgaste muscular, ten-
dinoso, articular e neurol6gico

4. o desgaste é provocado pela inade-
guacéao do trabalho ao ser humano
gue trabalha

Estéo corretas:

a) somente2e 3

b) somente 2,3 e 4

c) somente 1,3 e4

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

42 — MO (M) As lesdes por esforgos re-

petitivos (LER) ttm em comum as
seguintes caracteristicas, EXCETO:

a) retinem quadros clinicos que acome-
tem diferentes partes dos membros
superiores

b) tém seu aparecimento associado a
movimentos repetitivos

¢) nao se relacionam com sobrecarga
muscular estética

d) podem ser estadiadas em diferentes
fases clinicas, relacionadas com o
diagndstico, tratamento e medidas
de prevencao

e) estdo presentes em diferentes ocu-
pacoes

43 — MO (F) Com a decorréncia do tra-

balho, os digitadores de dados séo
mais comumente acometidos de:

a) tenossinovites
b) mialgia tensional
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c)
d)
€)

44 —

a)
b)
c)
d)
e)

45 —

a)

b)

disturbios mentais
hipoacusia
presbiopia

MO (M) S&o fatores ocupacionais
relacionados com a sindrome do
tunel do carpo os seguintes, EX-
CETO:

forca

repeticao

pausa insuficiente
vibracao

estresse mecéanico

MO (M) S&o fatores ocupacionais
relacionados com a tendinite:

forca, repeticdo, postura inadequa-
da e pausa insuficiente
forga, vibracdo, postura inadequa-
da e pausa insuficiente

na maioria dos casos, ha dificulda-
de em definir o tipo e a localizagéo
da dor

. quase sempre a dor € desencadeada

e/ou agravada pelo movimento re-
petitivo, e nas fases iniciais costu-
ma ser aliviada com o0 repouso

héa relacao entre a atividade e o ini-
cio da dor, o que constitui critério
diagndstico a confirmacéo da ori-
gem ocupacional

. costuma ter seu inicio gradual, res-

trito a uma regido anatdmica (pu-
nho, ombro ou cotovelo)

Estdo corretas:

a)
b)
C)
d)
€)

c) forga, vibracgéo, postura inadequa- 49 _

d)

€)

a)
b)
c)
d)
e)

48 —

da e estresse mecénico

forga, repeticéo, postura inadequa-
da e estresse mecanico

vibracao, repeticéo, estresse meca-
nico e pausa insuficiente

MO (M) Nao é um fator ocupaci-
onal relacionado a epicondilite:

movimento forgado ndo habitual
repeticao

postura inadequada

pressao intensa
supinagao/pronagéo repetitiva

MO (F) A principal razéo para o
paciente com lesdes por esforcos
repetitivos (LER) procurar assis-
téncia médica é a:

limitag&o dos movimentos de brago
fadiga muscular

sensacéo dolorosa

justificativa de absenteismo
diminuic&o da produtividade

MO (M) Com referéncia a dor nas

lesBes por esforgos repetitivos
(LER):

102

b)
C)
d)

50 —

a)
b)
c)
d)
€)

51 —

somente1e 3
somente 3e 4
somentel,2e3
somente 2,3 e 4
todas (1 a 4)

MO (M) O padrdo mais comum
de dor nas les6es por esforcos re-
petitivos (LER) é:

musculotendinoso
nevralgico
articular
inflamatorio
compressivo

MO (F) A dor nas lesbes por es-
forcos repetitivos (LER) costuma
piorar com as seguintes condicoes,
EXCETO:

uso do membro

frio

mudancas bruscas de temperatura
estresse emocional

N.R.A.

MO (M) Com respeito a sintoma-
tologia das lesbes por esforcos re-
petitivos (LER), marque a
alternativa FALSA.

A dor apenas no bragco dominante
esta presente mais vezes, sendo po-
rém freqliente o acometimento de
ambos os bragos

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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b)

d)

a)
b)
c)
d)

55 —

Além de dor, os pacientes queixam-
se de parestesia, edema subjetivo,
rigidez matinal e alterac@es subijeti-
vos de temperatura

Verifica-se limitacdo dos movimen-
tos pela dor, com repercussoées di-
retas sobre o trabalho devido a
diminuic&o da produtividade

Os sintomas sensitivos podem estar
presentes e relacionados a compres-
sao de nervos periféricos ou de rai-
zes nervosas

As dores nao se irradiam para todo
o corpo (mialgias generalizadas)

MO (M) Podem ser sintomas ge-
rais comumente associados a lesfes
por esforcos repetitivos (LER),
EXCETO:

ansiedade, irritabilidade
alteracbes do humor
distarbios do sono
fadiga crénica

diarréia neurogénica

MO (F) A anemia provocada pelo
chumbo € do tipo:

hipocrébmica e macrocitica
hipocrdbmica e microcitica
normocrémica e macrocitica
normocrdmica e microcitica
hipercrémica e microcitica

MO (D) Sao substancias quimicas
de uso ocupacional associadas com
metaemoglobinemia ou hemolise
oxidativa, EXCETO:

anilina
toluidina
naftaleno
nitratos
N.R.A.

MO (D) Sao substancias quimicas
de origem ocupacional que tém

sido associadas a anemia aplasti-
ca, EXCETO:

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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a)
b)
c)

d)
e)
56 —
a)

b)
c)
d)
€)

57 —

b)
c)
d)
e)

58 —

a)
b)
c)
d)

benzeno
trinitrotolueno
hexaclorociclo-hexano
arsénico

anilina

MO (D) O benzeno exerce acao to-
xica principalmente em:

medula 6ssea e figado
figado e rins

figado e SNC

medula 6ssea e SNC
rins e SNC

MO (D) Ao benzeno tém sido atri-
buidas as seguintes condigdes,
EXCETO:

doenca de Hodgkin
hemoglobinuria paroxistica noturna
purpura de Henoch-Schonlein
leucemia miel6ide aguda

leucemia mielbide crénica

MO (D) Séo agentes quimicos de
uso ocupacional que podem cau-
sar imunossupressao:

benzeno, dibendozioxinas, bifenilas
policloradas (PCBs), chumbo
benzeno, dibendozioxinas, bifenilas
policloradas (PCBs), cromo
benzeno, dibendozioxinas, bifenilas
policloradas (PCBs), mercurio
isocianetos, arsénico, sais de plati-
na, mercurio

isocianetos, cromo, sais de platina,
chumbo

MO (D) Séo agentes quimicos de
uso ocupacional que podem cau-
sar hipersensibilidade:

benzeno, mercurio, cadmio, cromo,
berilio

benzeno, mercurio, cadmio, cromo,
arsénico

chumbo, niquel, sais de platina, cro-
mo, arsénico

niquel, mercurio, sais de platina,
cromo, cadmio
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e)

60 —

a)
b)
c)
d)
€)

61 —

niguel, mercurio, sais de platina,
chumbo, arsénico

MO (F) O risco fisico mais impor-
tante para o sistema imunoldgico é:

radiacdo ultravioleta
radiacao ionizante
temperatura elevada
umidade

radiacéo solar

MO (D) A respeito da encefalo-
patia téxica aguda:

. @ produzida pela exposi¢do intensa

a concentracdes de tdxicos industri-
ais que ultrapassam os limites de
toleréncia

em geral, é conseqliéncia de expo-
sicbes acidentais a substancias neu-
rotéxicas gasosas ou volateis

pode ser devida a exposic¢ao de fu-
mos de metais toxicos, coo chumbo
e 0 mercurio

. a exposicdo a solventes organicos

em espacos confinados é um aciden-

a)
b)
c)
d)
e)

64 —

te de certa freqiiéncia, que causa este 65 —

tipo de intoxicacdo aguda

Estdo corretas:

a)
b)
c)
d)
€)

62 —

b)
c)

d)
e)

63 —

somentele?2
somente 3e 4
somente1,2e 3
somente 1,3 e4
todas (1 a 4)

MO (D) A primeira manifestacao
neuroldgica por exposicao a agen-
tes neurotdxicos diversos é(séo):

aparecimento subito de alteracdo da
consciéncia

dores de cabeca generalizadas
irritabilidade e descoordenacao mo-
tora

convulsdes e coma

lipotimia

MO (M) O diagndstico de encefa-

lopatia toxica aguda baseia-se fun-
damentalmente em:

104

a)

b)

historia ocupacional
exames toxicolégicos
exame neurolégico
exames laboratoriais
prova terapéutica

MO (M) Quanto ao tratamento da
encefalopatia txica aguda, mar-
gue a alternativa FALSA.

Baseia-se em medidas de suporte
geral, enquanto se recupera a cons-
ciéncia e passa o periodo de dano
agudo do SNC

Como a maioria dos casos é autoli-
mitada, apenas é recomendéavel o
monitoramento clinico

Em alguns casos, é necessario pro-
porcionar antidotos especificos

A identificacao do téxico causador
permite tomar outras medidas

No caso de intoxicagfes agudas
nocivas, pode ser necessaria dialise
extracorpOrea para agentes toxicos
que filtram

MO (M) No que concerne a tu-
mores cerebrais e riscos ocupacio-
nais, tem-se que:

sdo raras as substéncias quimicas
industriais associadas com o apare-
cimento de tumores cerebrais
profissionais liberais (economistas,
advogados etc.) mostram risco au-
mentado de incidéncia de tumor ce-
rebral quando comparados com
outras profissées e com a popula-
¢éo geral

Nos grupos ocupacionais de maior
risco, o tumor cerebral mais fre-
glente é o astrocitoma

a exposicdo da cabeca a radiacdes
ionizantes pode aumentar o risco de
tumores cerebrais primarios

0s tumores cerebrais de origem ocu-
pacional devem ser tratados com es-
pecificidades proprias, pois sdo
distintos dos outros tipos de tumo-
res cerebrais

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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66 — MO (M) A exposicao excessiva ao
mondxido de carbono pode pro-
duzir as seguintes consequéncias,
EXCETO:

a) diminuicdo da capacidade maxima
de exercicios em individuos sadios

b) agravamento de angineectoris
claudicacéo intermitente e doenga
pulmonar obstrutiva crénica

C) aparecimento ou agravamento de
arritmias cardiacas

d) infarto do miocéardio e morte subita

e) N.R.A.

67 — MO (D) Sdo agentes de origem
ocupacional relacionados com do-
enca arterial isquémica oclusiva 0s
seguintes, EXCETO:

a) dissulfato de carbono
b) mondxido de carbono
c) arsénico

d) nitratos organicos

e) cobalto

68 — MO (F) Os dois principais fatores
considerados como indutores de leu-
cemia para 0s seres humanos séo:

a) virus e benzeno

b) radiacéo ionizante e benzeno

C) virus e praguicidas

d) radiacao ionizante e virus

e) radiacdo ionizante e praguicidas

69 — MO (D) Sao agentes ocupacionais
reconhecidos como associados com
o cancer de pulméo, EXCETO:

a) arsénico

b) aldeido acético

c) cromo hexavalente
d) cloreto de vinila

e) radbnio

70 — MO (M) A exposicao ocupacional
ao asbesto estd associado com o0s
canceres de:

a) pulmdes, bexiga e figado
b) bexiga, pleura e pele

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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c) pulmdes, pleura e peritbnio
d) pleura, bexiga e figado
e) pleura, peritbnio e pele

71 — MO (F) O fator causal prevenivel
mais intensamente associado com
o cancer de bexiga é a(0):

a) tabagismo

b) exposicdo na industria quimica
c¢) infeccao urinaria

d) radiacdo ionizante

e) malformacao de trato urinario

72 — MO (F) No que diz respeito a ra-
dioterapia, assinale a alternativa
FALSA.

a) A radioterapia é uma forma de tra-
tamento que faz uso de radia¢Bes ndo
ionizantes para a destruicao de célu-
las nocivas ao organismo humano

b) Utiliza equipamentos geradores de
ondas eletromagnéticas ou mesmo
substancias radioativas

c) Na telerradioterapia, a fonte emis-
sora de radiacado fica a uma certa
distancia do paciente (cerca de um
metro)

d) Na braquiterapia, a fonte de radia-
¢cdo permanece proxima, em conta-
to ou introduzida no organismo
humano (intracavitaria)

e) Na terapia intersticial, a fonte se
encontra na ponta de uma sonda ou
cateter que € introduzido no orga-
nismo através de uma pequena in-
ciséo cirdrgica

73 — MO (F) Sao fatores de precaucao
e controle de radiagdes nos ambi-
entes de trabalho, EXCETO:

a) as paredes e portas das salas que
contém equipamentos geradores de
radiacdo devem ser revestidas ade-
guadamente de aco inoxidavel

b) indicadores luminosos instalados
nos locais de acesso a areas sujeitas
a radiagbes devem informar se 0s
equipamentos estdo em uso ou ndo
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C) os equipamentos de radiacdo devem 76 — MO (M) Das seguintes afirmativas

d)

75 —

ser desligados automaticamente quan-
do ocorre abertura acidental da porta
de acesso a area sujeita a radiacdes
os aparelhos devem possuir dispo-
sitivos que os desliguem automati-
camente apdés decorrido o tempo de
exposicao pré-selecionado
nenhuma pessoa além do paciente
deve ficar na sala de tratamento

MO (F) Os principais agentes fi-
sicos encontrados no ambiente
hospitalar séo:

calor, ruido, radiacdes ionizantes,
radiagbes ndo-ionizantes e pressdes
anormais

calor, vibragdes, radiagdes ionizan-
tes, radiacbes ndo-ionizantes e pres-
s@es anormais

calor, ruido, radiacdes ionizantes,
radiacBes ndo-ionizantes e tempera-
turas anormais

vibragdes, ruido, radia¢des ionizan-

relativas ao trabalho do idoso:

1. o exame pré-admissional deve bus-
car o diagnostico precoce de doen-
¢as degenerativas para impedir o
ingresso de quaisquer trabalhadores
subnormais

2. no exame pré-admissional, devem
ser avaliadas as capacidades funci-
onais com o fim de determinar a ida-
de fisiol6gica

3. os idosos devem ser colocados em
atividades compativeis com aidade
fisiol6gica

4. apercentagem de subnormais entre
idosos é, em geral, muito baixa

Estdo corretas:

a) somentele4

b) somente 2e 3

c) somente 1,2e 3

d) somente 2,3 e 4

e) todas (1 a 4)

tes, pressdes anormais e temperatu- 77 — MO (F) A vacinag&o contra a gri-

ras anormais

vibragdes, ruido, radia¢des nao-io-
nizantes, pressées anormais e tem-
peraturas anormais

MO (F) Das seguintes afirmativas
relacionadas com o trabalho da
mulher:

. amulher tem menor resisténcia a fa-

diga

. a mulher é potencialmente qualifi-

cada para os trabalhos meticulosos,
monaGtonos e de repeticéo

. otrabalho de pé ou sentada favore-

ce 0 aparecimento de varizes

. as mulheres sao menos sujeitas as

dermatoses profissionais por terem
mais cuidado com a pele

Estdo corretas:

a)
b)
c)
d)
€)

somente1e 3
somente2e 4
somentel,2e3
somente 1,3 e4
todas (1 a 5)
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pe em trabalhadores industriais:

a) é de eficiéncia muito discutivel

b) é amplamente justificada pelo ab-
senteismo decorrente da gripe

c) é especialmente indicada nas empre-
sas de tecelagem

d) em geral, tem 6tima aceitagcéo entre
0s empregados

e) tornou-se obrigat6ria por determi-
nacao legal no Brasil

78 — MO (F) Sobre a prestacéo de
Primeiros Socorros em uma em-
presa,considere as seguintes afir-
mativas:

1. o ndmero de socorristas na empre-
sa dependera do numero de empre-
gados e do risco existente

2. em cada local de trabalho com mais
de 20 empregados é necessario um
socorrista treinado

3. nas empresas que possuem brigada
de incéndio, essa tarefa, geralmen-
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te, também é dada ao membro da
brigada

4. acima de 250 empregados, em in-
dustrias de risco médio, é recomen-
davel que exista um técnico de
enfermagem em tempo integral

Estéo corretas:

a) somente2e 3

b) somente 2,3 e 4

c) somente 1,3 e4

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

79 — MO (M) A respeito da prestacdo

de Primeiros Socorros em uma
empresa, considere as seguintes
afirmativas:

1. nas empresas que tenham mais de
100 empregados com risco médio de
acidentes, uma sala de atendimento
em primeiros socorros se torna ne-
cesséria

2. a sala de atendimento devera estar
equipada com moveis para oferecer
conforto para o acidentado ou por-
tador de mal subito

3. em empresas de menor porte, ou
com grau de risco menor, deve-se
ter um local previamente planeja-
do para a necessidade de atendi-
mento, embora o seu uso nao seja
exclusivo

4. nas empresas com mais de 250 em-
pregados, com risco médio de aci-

dentes, impde-se a presenca de téc-
nico de enfermagem lotado em sala
com moveis, equipamentos e mate-
riais adequados

Estéo corretas:

a) somente2e 3

b) somente 2,3 e 4

c) somente 1,3 e4

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

80 — MO (F) Quanto a prestagdo de

Primeiros Socorros em uma em-
presa, considere as seguintes afir-
mativas:

1. a atividade de primeiros socorros
nas empresas deve ser cuidadosa-
mente planejada

2. a atividade de primeiros socorros
nas empresas deve envolver uma
parcela dos seus empregados

3. apenas o pessoal de saude pode atu-
ar de maneira eficaz nas ocorrénci-
as que exijam pronto atendimento
em uma emergéncia médica

4. é fundamental que os empregados
sejam treinados e existam recursos
minimos disponiveis

Estéo corretas:

a) somente2e 3

b) somente 1e 4

c) somente 1,3e4

d) somente 1,2 e 4

e) todas (1 a 4)

RESPOSTAS

1 —MO-(c) REF.: Carvalho & Segré&Jedicina so-
J& é bastante conhecida a associa¢do cial e do trabalhop. 180.
entre tuberculose e silicose. Para Car-
valho & Segre, das pneumoconioses,a 2 — MO — (e)
silicose € a que mais fundamente fere o O habito ou a necessidade da respiracao
organismo humano, determinando-lhe pela boca fazem com que sejam desper-
lesBes graves que conduzem a morte, dicados os efeitos protetores do nariz, ten-
seja diretamente, seja através de sua  do sido inclusive demonstrada a maior
combinacgdo com a tuberculose. prevaléncia de silicose em trabalhadores
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expostos que respiram pela boca que en-
tre 0s expostos que respiram pelo nariz.
E fato conhecido que portadores de
bronquite crénica, asma brénquica, fi-
brose cistica etc. tém maior predisposi-
¢cdo a acumular poeiras nos alvéolos
pulmonares.

Fumantes cronicos, mesmo aparentemen-
te normais, tém seus mecanismos de de-
puracao parcialmente inibidos, portanto,
uma maior retencao de particulas.

Ao que parece, individuos jovens teri-
am maior suscetibilidade de desenvol-
ver silicose do que adultos. A
suscetibilidade individual, que inclui os
fatores imunoldgicos, também exerce
papel de relevo na producao de silicose.
REF.: Mendes et al In: Mendédedi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais p.143; Algranti et al In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 115-8.

— MO —(¢)

O diagnéstico de silicose é realizado fun-
damentalmente com base na histéria
ocupacional e radioldgica toracica. De
maneira eventual, outros procedimentos
podem ser necessarios.

REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 117.

— MO —(e)

A silicose crbnica é caracterizada por
ser uma doenca de longo periodo de la-
téncia até o aparecimento das alteracbes
radioldgicas (geralmente ap6s 10 anos
do inicio da exposicao). A histologia
mostra presencga de nédulos silicticos
peribronquiolares e perivasculares, com
a presenca de estruturas birrefringentes
a luz polarizada. Com a progresséo da
doenca, os nédulos coalescem forman-
do conglomerados maiores e, eventual-
mente, substituindo parte do parénquima
pulmonar por fibrose colagena. N&o
causa sintomas clinicos, a ndo ser em

fases mais avancadas do processo, cor- 8

respondentes a categoria radiologica 3
ou a presenca de grandes opacidades.

108

A progressao radiolégica ocorre lentamen-
te, salvo em individuos mais suscetiveis.
REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 115-6.

— MO —(¢)

A silicose subaguda é caracterizada por
apresentar alteracdes radiologicas mais
precoces, em geral apds cinco anos do
inicio da exposigdo. A anatomia mostra
presenca de nédulos, porém com com-
ponente inflamat6rio intersticial inten-
so e descamacao celular nos alvéolos.
A evolucéo radioldgica é mais rapida,
com tendéncia a conglomeracao e gran-
des opacidades. Os sintomas respirato-
rios, nessa circunstancia, costumam ser
precoces e limitantes. E o caso da sili-
cose observada em cavadores de pogos
e mineiros de ouro de subsolo.

REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 115-6.

— MO -(a)

A silicose aguda é uma forma rara da
doenca, associada a exposi¢cdes maci-
¢as a silica livre, cono jateamento de
areia ou na moagem de pedra. Sua ex-
pressdo anatomopatolégica é de uma
proteinose alveolar pulmonar associa-
da a infiltrado inflamatdrio intersticial.

E clinicamente limitante, podendo apa-
recer apds exposi¢cdes curtas (meses até
cinco anos), com uma sobrevida peque-
na, normalmente menor que um ano.
REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 116.

— MO -(a)

A maior parte dos casos diagnosticados
de silicose no Brasil é proveniente da
mineragéo subterranea de ouro, das ce-
ramicas e das fundigdes.

REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 116.

— MO —(¢)
O progndstico da silicotuberculose é
bom, com taxas de curas semelhantes a
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da tuberculose ndo complicada. Nao ha
normatiza¢des especificas do Ministé-
rio da Saude brasileiro quanto ao trata-
mento da silicotuberculose, porém a
presenca de fibrose dificulta a penetra-
¢éo dos tuberculostaticos no parénqui-
ma pulmonar e indica a conveniéncia de
estender o periodo de tratamento além
do periodo convencional.

REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 116.

— MO -(a)
A associagdo com a tuberculose é uma

temida complicacéo para a silicose, pos- 12

to que normalmente implica rapida pro-
gressdao da fibrose pulmonar.

REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 116.

— MO - (b)

A prevencao da silicose esta baseada,
essencialmente, na introdugéo de medi-
das de controle ambiental, que incluem
genericamente: substituicdo do produ-
to, modificacdo do processo, supressao
da poeira na fonte, prevenc¢éo da conta-
minacdo de ambientes e remoc¢éo da
poeira em suspensao.

A utilizag&do de EPI (méascaras) tem in-
dicacgéo restrita, ndo devendo se consti-

tuir em método de escolha, dada a baixa 13

eficiéncia, e o extremo incdbmodo que re-
presenta seu emprego.

O programa de controle médico tem
carater complementar e, em linhas ge-
rais, é constituido pelo exame médico
pré-admissional, pelos exames periédi-
cos e pelos exames especiais.

REF.: Mendes et al In: Mendédedi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais p. 189-90.

— MO - (a)
Quanto aos fatores predisponentes da

asma ocupacional, sabe-se que os at6-14

picos desenvolvem mais rapidamente
uma sensibilidade aos agentes de expo-
si¢éo. E importante a historia clinica, a
realizacéo de testes cutaneos e dosagem
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de IgE; o habito de fumar como fator
determinante de maior sensibilizacdo a
asma ocupacional tem apresentado es-
tudos contraditérios. Existem poucas
evidéncias, até o momento, de que o ta-
bagismo aumenta a predisposicdo para
asma ocupacional; os pacientes que
apresentam uma hiper-reatividade brén-
quica nao especifica tém uma predispo-
sicdo maior ao desenvolvimento de asma
ocupacional.

REF.: Sousa Filho In: Vieirddedicina
basica do trabalhov. 2. p. 334.

— MO - (d)

O progndstico da asma ocupacional é
bom e favoravel: 1. quanto mais precoce
é feito o diagnostico e afastamento da ex-
posi¢do aos agentes; 2. quando o paci-
ente ndo é atépico e apresenta funcao
pulmonar ainda normal; 3. quando os an-
tigenos sdo mais especificos ao ambien-
te de trabalho. O progndstico é ruim:
guando o trabalhador permanece na mes-
ma funcdo apoés o diagndstico ja estabe-
lecido. Esses pacientes podem tornar-se
sensiveis a outros antigenos, desenvol-
vendo um quadro de asma irreversivel.
REF.: Sousa Filho In: Vieirdedicina
béasica do trabalhov. 2. p. 334.

— MO —(c)

O tratamento medicamentoso da asma
ocupacional é semelhante ao da asma
ndo ocupacional. As formas leves po-
dem ser tratadas com broncodilatado-
res e estimulantes beta-adrenérgicos.
Muitas vezes, nas crises agudas de bron-
coespasmo, a internacdo é necesséaria.
Corticosterdides devem ser usados nas
crises acentuadas de persistentes bron-
coespasmos e nas formas mais graves.
REF.: Sousa Filho In: Vieirddedicina
béasica do trabalhov. 2. p. 335.

— MO - (e)

A incidéncia da pneumoconiose dos tra-
balhadores do carvao é variavel confor-
me a composi¢ao geoldgica do solo e o
tipo de mineracdo empregada na extra-
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16

¢ao do minério. Entre os trabalhadores
nas minas de carvao, 0s que mais se ex-
pdem sdo aqueles que exercem ativida-
des nas frentes de servico, devido a
grande concentracdo de poeiras nessas
funcdes; furador de frente (veio de car-
vao), de teto (colocacao de parafuso no
teto), ajudantes dos furadores e opera-
dores de maquinas sdo 0s mais susceti-
veis a doenca profissional.

O tempo médio do surgimento da doen-
¢a e diagnostico tem sido em torno de
10 anos de atividade. A faixa etaria mais
atingida foi aquela compreendida entre
0s 30 e 0s 40 anos de idade.

A prevaléncia, que erade 5a 8% com a

mineracdo manual ou semimecanizada, 17

passou de 10 a 12% com a mecaniza-
¢do das minas. Com as medidas de pre-
vengdo empregadas na regido de
Criciima em 1979, e transformadas em
normas técnicas pelo Ministério do Tra-
balho a partir de 1985, com o uso de
agua em todas as frentes de servico e
ventilagdo mais efetiva, a prevaléncia
caiu para 5,6%.

REF.: Sousa Filho & Alice In: Vieira.
Medicina basica do trabalhov. 2. p.
340-1.

— MO - (e)

A incidéncia da pneumoconiose dos tra-
balhadores do carvao varia conforme a
composicao geolégica do solo e o tipo
de mineragédo empregada na extracéo do
minério. Outros fatores, como a sensi-
bilidade individual, o tipo de atividade
exercida pelo trabalhador na mina de
carvao, o tempo de exposicao as poei-
ras e principalmente a concentracdo de
poeiras no local de trabalho sao prepon-
derantes na incidéncia da doenca.
REF.: Sousa Filho & Alice In: Vieira.
Medicina bésica do trabalhov. 2. p.
340-1.

— MO - (e)

N&o existe nenhuma droga ou nenhum
tratamento eficaz contra a pneumoconi-

110

ose, restringindo-se as medidas terapéu-
ticas ao controle dos sintomas ou das do-
encas intercorrentes. Desse modo, toda e
gualquer tentativa deve ser dirigida no
sentido de, ao menos, tentar conseguir
gue a doenca ja instalada nao progrida.
Paratanto, sempre se indica o afastamen-
to do paciente pneumoconidtico, em qual-
quer estagio radiolégico, mesmo inicial,
para que nao continue exercendo sua ati-
vidade em ambiente de trabalho onde
prossiga a exposi¢ao a poeiras.

REF.: Sousa Filho & Alice In: Vieira.
Medicina bésica do trabalhov. 2. p.
353-4.

— MO —(c)

O tratamento das formas mais avanca-
das, em gue existe um componente de
hipdxia importante, constitui-se na ad-
ministracao de oxigénio umificado, de
uma maneira intermitente; no inicio, e
nas fases mais avangadas, seu emprego
€ praticamente continuo. Nestas fases,
existe uma hipdxia grave e hipercapnia
pouco importante.

Os antibidticos, broncodilatadores, ex-
pectorantes e mucoliticos sdo emprega-
dos quando ha DPOC e infeccéo
respiratéria, indicando-se, nestes casos,
a fisioterapia e a drenagem postural.
Os corticosteréides, em geral, ndo se
mostram eficazes na prevencgéo da fi-
brose pulmonar nem na melhoria dos
casos avancados, sendo que 0s pacien-
tes obtém com o seu uso uma melhora
do estado geral, do apetite, do psiquis-
mo, bem como alivio do broncoespas-
mo freqUentemente presente.

Os cardiotdnicos e diuréticos sdo em-
pregados quando houvesr pulmona-

le descompensado.

REF.: Sousa Filho & Alice In: Vieira.
Medicina bésica do trabalhov. 2. p.
353-4.

18 — MO — (e)

“A pneumonite por hipersensibilidade
(PH) é uma manifestacdo clinica ca-
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racteristica de um grupo de doencgas pul-
monares, resultantes da sensibilizacdo
por exposicdes recorrentes a inalacoes
de particulas antigénicas e material or-
ganico”. Sdo exemplos dessa pneumo-
nite: pulmé&o de fazendeiro, pulméo de
criadores de aves, bagacose etc.

REF.: Algranti et al In: Mende®ato-
logia do trabalho p. 130.

— MO - (b)

Entre nés, considerando a importancia
da industria téxtil brasileira, cuja maté-
ria-prima predominante € o algodao, é
necessario atentar cuidadosamente para
0 surgimento de casos de cotonose ou
bissinose. Desde a colheita do algodao
bruto até a sua tecelagem, o algodao
passa por uma série de processos técni-
COS que nao estao isentos de permitirem
o desprendimento de poeiras, as quais,
dada a sua natureza fisica, parecem nao
atingir o alveario pulmonar, ficando re-
tidas nos bronquios.

REF.: Carvalho & Segrdledicina so-

cial e do trabalhop. 201.

— MO - (b)

Entende-se por bissinose o conjunto de
lesBes da arvore respiratéria devidas a
acao das poeiras de algodao. Esse ter
mo refere-se ao conjunto de fendbmenos
que irritam o aparelho respiratério, prin-
cipalmente os brénquios, que sao res-
ponsaveis por incapacidades para o
trabalho, em grau variavel, podendo até
mesmo chegar a incapacidade total e
permanente.

REF.: Carvalho & Segrdledicina so-
cial e do trabalhop. 201.

— MO - (b)

A siderose é uma doenca produzida pela
inalagédo de poeiras e fumos de ferro,
gue ndo somente se apresenta nas ativi-
dades extrativas minerais, como é tam-
bém uma expressdo da exposi¢cédo
ocupacional em muitas outras ativida-
des industriais, a exemplo da producédo
de aco e ferro, da preparacéo e uso de
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Oxidos de ferro, da solda a arco, do corte
de acetileno na metalurgia — atividades
gue acompanham o desenvolvimento in-
dustrial.

REF.: Oyanguren In: Menddsledici-

na do trabalho e doencgas profissionais
p. 219; Algranti et al In: MendeRato-
logia do trabalho p. 128-9.

— MO - (a)

Para a prevencao primaria da siderose,
a medida de protecdo mais importante é
aventilagdq que deve levar em conta a
existéncia de outros contaminantes si-
multaneos, entre os quais a silica-livre
e 0S gases irritantes, especialmente em
operacdes realizadas em locais fecha-
dos e mal ventilados.

REF.: Oyanguren In: Menddsledici-

na do trabalho e doengas profissionais
p. 229.

— MO - (d)

A beriliose é uma doenga profissional
gue tem caracteristicas muito particu-
lares que, em resumo, sdo: a) presenca
da doencga nos trabalhadores expostos,
nos contatos deles e em pessoas que vi-
vem préximo de fabricas que usam o
berilio; b) semelhanca patol6gica com
a sarcoidose; c) patogenia de duvidosa
interpretacéo, incluindo o mecanismo
imunoldgico; d) lesdo pulmonar de cur-
solentg que pode regredir, estacionar
ou progredir; e) possibilidade de cura
com corticoides.

REF.: Oyanguren In: Mendédsledici-

na do trabalho e doengas profissionais

p. 235.

— MO - (a)

Embora todas as variedades de asbesto
possam causar mesotelioma, acredita-
se na existéncia de uma hierarquia de
risco que, em ordem decrescente, seria
a seguinte: crocidolita, amosita, crisoti-
la e antofilita.

REF.: Rollemberg dos Santos & Men-
des In: MendesMedicina do trabalho
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e doencas profissionaig. 256; Algran-
ti et al In: MendesPatologia do traba-
lho. p. 121.

28

— MO - (e)

A utilizacdo de EPI (mascaras) come-
dida de controle da exposicéo ocupaci-
onal ao asbesto tem indicagao restrita,
nao se devendo constituir em método de
escolha, dada a baixa eficiéncia e o ex-
tremo incOmodo que representa seu
emprego.

REF.: Rollemberg dos Santos & Men-

des In: MendedMedicina do trabalho

e doencas profissionaip. 257.

— MO - (a)

Os agentes quimicos constituem o gran-
de grupo das substancias causadoras de
dermatoses. Cerca de 80% das dermato-
ses ocupacionais sao produzidas por
agentes quimicos, substancias organicas,

irritantes e sensibilizantes. A maioriadas 29

dermatoses resultantes de agentes quimi-
cos é do tipo irritativo € um ndmero me-
nor delas é sensibilizante.

REF.: Ali In: MendesMedicina do tra-
balho e doencas profissionajs. 265;

Ali In: Mendes.Patologia do trabalho

p. 147.

— MO - (b)

Dermatose ocupacional é toda alteragéo
da pele, mucosas e anexaos direta ou in-
diretamente causada, condicionada,

mantida ou agravada por tudo aquilo 30

gue seja utilizado na atividade profissi-
onal ou exista no ambiente de trabalho.
Dois grandes grupos de fatores podem
ser arrolados como condicionadores de
dermatoses ocupacionais: os fatores pre-
disponentes ou causas indiretas e as cau-
sas diretas, constituidas por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos.

Os principais agentes fisicos capazes de 31

produzir dermatoses ocupacionais séo:
calor, frio, eletricidade, radiagdes ioni-
zantes e ndo ionizantes, agentes meca-
nicos, vibracdes, microondaaser.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 141-2.

— MO - (e)

Portadores de dermatite atépica sdo
mais suscetiveis de desenvolver derma-
tite de contato por irritacéo primaria e
toleram mal a umidade e ambientes com
elevada temperatura; portadores de der-
matoses pregressas ou em atividade sao
mais propensos a desenvolver dermato-
se ocupacional. Portadores de acne e
eczema seborréico podem agravar sua
dermatose quando expostos a 6leos, ce-
ras e graxas. O atbépico deve evitar o
trabalho em ambiente quente, tmido ou
em contato com 6leos, graxas, ceras e
outras substancias quimicas potencial-
mente irritantes.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 141-2.

— MO - (b)

Trabalhadores jovens e menos experi-
entes costumam ser mais afetados por
dermatites ocupacionais; agem com
menos cautela na manipulagéo de agen-
tes quimicos potencialmente perigosos
para a pele. Além disso, o tegumento
ainda ndo se adaptou ao contatante para
produzir 0 espessamento da camada
cornea — o endurecimento.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balha p. 141.

— MO - (a)

A predisposicdo as dermatoses ocupa-
cionais mostra que homens e mulheres
sao igualmente afetados, mas as mulhe-
res parecem apresentar quadros menos
graves e de remissdo mais rapida.
REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 141.

— MO — (d)

Para a prevencdo das dermatoses pro-
duzidas por cimento, em nivel primario
tem-se o emprego de medidas especifi-
cas: uso de luvas e batas forradas com
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tecido de algodao resistente, medidas de
higiene pessoal e coletiva e orientacéo e
preparo do trabalhador quanto ao uso
de EPI; em nivel secundario, o afasta-

mento de pacientes fortemente sensibi-

lizados ao cimento, e, em nivel terciario, 35

reabilitacao de pacientes fortemente sen-
sibilizados ao cimento.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balha p. 156.

— MO - (a)

O cimento abrasivo, higroscopico e al-
tamente alcalino; sua alcalinidade mui-
tas vezes atinge pH préximo a 14. Sua
acao alcalina é exercida sobre o tegu-
mento do trabalhador, exercendo efeito
abrasivo sobre a camada cornea e re-
movendo o manto lipidico; por ser hi-

groscopico, produz ulceragfes rasas e 36

profundas.
REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balha p. 153-4.

— MO - (e)

Os sais de cromo tomam parte ativa no
desencadeamento de diversas dermato-
ses: Ulceras, dermatites de contato etc.;
niveis elevados de névoas de &cido cr6-
mico podem resultar em perfuracéo do
septo nasal do operario exposto e da ex-
posicdo dos pulmdes as névoas de aci-
do crébmico, havendo aumento da
incidéncia do carcinoma broncogénico.
A acao irritante das névoas de acido cro-
mico nas vias aéreas superiores pode
desencadear crises asmaticas em ope-
rarios suscetiveis.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balha p. 161-2.

— MO —(c)

Nos cromadores em que o0 processo de
cromacao nao é automatizado, o opera-
rio pode se expor muitas horas por dia

a niveis de concentragéo elevados de né-
voas de acido cromico sobre as vias aé-
reas superiores, dai podendo resultar
ardor, irritacdo, sangramento, ulceragédo
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e finalmente a perfuracéo do septo ha-
sal do operario exposto.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 162.

— MO - (e)

A acgdo nociva do niquel e seus com-
postos atinge as vias aéreas superiores
e os tegumentos. Podem ocorrer reacdes
irritativas em globos oculares, narinas,
orofaringe e pulmdes, causando crises
de conjuntivite, rinite e asma brénqui-
ca; no tegumento, é comum a apresen-
tacdo de eczemas de contatos alérgicos,
com quadro tipico e testes epicutaneos
positivos.

REF.: Ali In: MendesPatologia do tra-
balho. p. 164.

— MO - (e)

Alguns fatores relacionados com a sus-
cetibilidade do hospedeiro sédo capazes
de modificar o curso da histéria natural
da intoxicacgéo profissional pelo chum-
bo. Dentre os fatores de influéncia co-
nhecida, podem ser citados: a maior
suscetibilidade da crianga e da mulher;
a dieta deficiente em calcio, fésforo e
ferro e a rica em vitamina D, que po-
dem aumentar a absor¢do do chumbo
pelo trato gastrintestinal; as hemoglo-
binopatias, cotalassemias e anemias fal-
ciformes, que predispbem seus
portadores aos efeitos toxicos do chum-
bo sobre o sangue; os alcodlatras séo
aparentemente mais suscetiveis aos efei-
tos toxicos do chumbo.

REF.: Spinola et al In: Menddgledi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais p. 442.

— MO - (d)

Apesar de estar envolvido em um gran-
de nimero de acdes toxicas sobre dife-
rentes 6rgaos e tecidos, o principal efeito
toxico do chumbo ocorre necidohe-
matopoiético Sua acao toxica sobre a
hematopoiese pode ser por: a) acdo do
chumbo sobre eritrécitos circulantes; b)
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acao do chumbo sobre a medula 6ssea,
cujo efeito sera uma alteracédo na pro-
ducdo da hemoglobina; c) estimulacdo
da eritropoiese na medula 6ssea.

REF.: Spinola et al In: Menddgedi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais. p. 444-5; Verrastro & Mendes In:
MendesPatologia do trabalhop. 237.

— MO -(a)

Segundo Gomes, o tratamento da into-
xicacao pelo chumbo, além do impres-
cindivel afastamento da exposicao, é
feito com CaN@EDTA (etileno diami-

no tetracetato de célcio dissodico). O
principio de acdo é a formacado de um
guelato pelo deslocamento do calcio do
EDTA e sua substituicdo pelo chumbo.
Spinola et al acrescentam, além do
EDTA, uma outra possibilidade de tra-
tamento, o quelante penicilamina (cu-
primine).

REF.: Gomes In: FUNDACENTRO.
Curso de medicina do trabalhg.
1499; Spinola et al In: Mendddedi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais. p. 449-50.

— MO - (b)

O homem normal elimina 10 microgra-
mas de mercurio na urina diariamente.
Ainjecdo de BAL British Anti-Lewisi-
te), que é o 2, 3, di-mercaptopropano,
determina, em casos de mercurialismo,
aumento consideravel na eliminagéo do
mercurio na urina.

REF.: Kitamura In: FUNDACENTRO.
Curso de medicina do trabalhq.
1032.

— MO —(c)

“Mais recentemente, em Minamata, no
Japdo, no final de 1953, os habitantes
da regido, na sua imensa maioria pes-
cadores que se alimentavam de peixes
capturados na baia de Minamata, em
grande ndmero passaram a apresentar
polineurite, ataxia cerebral, disartria,
surdez e problemas de visdo. Em julho

114
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de 1956, 88 pessoas tinham apresenta-
do a ‘doenca de Minamata’, sendo que
35 delas tinham morrido. Verificou-se
gue a causa dessa doenca era uma fa-
brica que produzia cloreto de vinila,
usando o cloreto de mercurio como ca-
talisador; os efluentes da fabrica, com
alta concentragdo de mercurio, eram
langados no mar, onde, uma vez trans-
formados em mercdrio organico, eram
ingeridos por peixes, que constituiam o
principal alimento dos moradores dessa
regiao”.

REF.: Zavariz & Nogueira In: Vieira.
Medicina basica do trabalhov. 4. p.
221-2; Armijo. Epidemiologia bésica
en atencion primaria de la salud

— MO - (b)

LesOes por esforgos repetitivos (LER)
sao disturbios de origem ocupacional
gue atingem dedos, punhos, antebragos,
cotovelos, bragos, ombros, pescoco e re-
gides escapulares, resultantes do desgas-
te muscular, tendinoso, articular e
neuroldgico provocado pela inadequa-
¢éo do trabalho ao ser humano que tra-
balha.

REF.: Assuncéo In: Mendd2atologia

do trabalho p. 174.

— MO —(c)

As lesbes por esforgos repetitivos (LER)
relinem quadros clinicos que acometem
diferentes partes dos membros superio-
res; tém seu aparecimento associado a
movimentos repetitivos, mas também a
sobrecarga muscular estatica; podem ser
estadiadas em diferentes fases clinicas,
relacionadas com o diagnéstico, trata-
mento e medidas de prevencao; e estdo
presentes em diferentes ocupacoes.
REF.: Assuncéo In: Mendd?atologia

do trabalho p. 176.

— MO -(a)

Os digitadores de dados, como decor-

réncia de suas func¢des, sdo comumente
afetados por tenossinovites. Foram os

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

44

45

46

47

48

esfor¢os de categorias de profissionais
de processamento de dados que conse-
guiram incluir a tenossinovite como do-
enca do trabalho no Brasil.

REF.: Assuncao In: MendeRatologia

do trabalho p. 177-8.

49

— MO —(c)

Séo fatores ocupacionais relacionados
com a sindrome do tunel do carpo: for-
¢a, repeticdo, postura inadequada, vi-
bracao e estresse mecéanico.

REF.: Assungéo In: Mendd3atologia

do trabalho p. 179.

— MO - (a)

Séo fatores ocupacionais relacionados
com a tendinite: forga, repeticdo, pos-
tura inadequada e pausa insuficiente.
REF.: Assungéo In: Mendd3atologia

do trabalho p. 179.

— MO —(c) 50

Séo fatores ocupacionais relacionados
a epicondilite: movimento for¢cado néo
habitual, repeticéo, presséo intensa e su-
pinacao/pronacao repetitiva.

REF.: Assungéo In: Mendd3atologia

do trabalho p. 179.

— MO —(c)

A dor esta presente em todos os pacien- 51

tes com les@es por esforgos repetitivos
(LER), sendo o sintoma que os leva a
procurar assisténcia médica.

REF.: Assuncéo In: Mendd2atologia

do trabalho p.184.

— MO - (e)

Na maioria dos casos de lesbes por es-
forcos repetitivos (LER), ha dificulda-
de em definir o tipo e a localizac&o da
dor; quase sempre a dor é desencadea-
da e/ou agravada pelo movimento repe-
titivo, e nas fases iniciais costuma ser
aliviada com o repouso. Ha relagéo en-
tre a atividade e o inicio da dor, o que
constitui critério diagnéstico a confir-
macao da origem ocupacional e costu-
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ma ter seu inicio gradual, restrito a uma
regido anatémica (punho, ombro ou co-
tovelo).

REF.: Assungéo In: Mendd3atologia

do trabalho p. 184.

— MO -(a)

Segundo Sikorski, ha trés padrdes de dor
nas lesdes por esforgcos repetitivos
(LER): a) musculotendinosa — o tipo
mais comum — localiza-se sobre os
musculos ou tenddes, é agravada por
contracdo muscular e possui carater di-
fuso; b) nevrélgica — localiza-se na
distribuicdo dos nervos periféricos ou
raizes nervosas, pode ser acompanhada
de parestesia e de entorpecimento na
mesma distribui¢do; c) articular — lo-
caliza-se em uma ou mais articulages.
REF.: Assungéo In: Mendd3atologia

do trabalho p. 184.

— MO - (e)

A dor nas lesdes por esforgos repetiti-
vos (LER) costuma se agravar com o
uso do membro, piorando com fatores
como o frio, mudancas bruscas de tem-
peratura e estresse emocional.

REF.: Assuncéo In: Menddatologia

do trabalho p. 184.

— MO - (e)

Nas lesdes por esforcos repetitivos
(LER), a dor apenas no braco domi-
nante esta presente mais vezes, sendo
porém freqliente o acometimento de
ambos os bracos. Além de dor, os pa-
cientes queixam-se de parestesia, ede-
ma subjetivo, rigidez matinal e
alteracOes subjetivos de temperatura.
Verifica-se limitagdo dos movimentos
pela dor, com repercussdes diretas so-
bre o trabalho devido a diminuigcéo da
produtividade. Os sintomas sensitivos
podem estar presentes e relacionados a
compressao de nervos periféricos ou de
raizes nervosas. Geralmente, 0s paci-
entes apresentam dores em todo o cor-
po, a partir do sitio de dor do membro
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52

53

54

55

56

superior, podendo se irradiar para a 57 — MO — (¢)

face (localizacdo hemicraniana).
REF.: Assuncdao In: MendeRatologia
do trabalho p. 184.

— MO - (e)

Podem ser sintomas gerais comumente
associados a lesdes por esforcos repeti-
tivos (LER): ansiedade, irritabilidade,
alteragdes do humor, disturbios do sono,
fadiga cronica e cefaléia tensional.
REF.: Assuncdao In: MendeRatologia

do trabalho p. 184.

— MO - (b)

A anemia provocada pelo chumbo é le-
vemente hipocrdmica e microcitica, com
aniso e poiquilocitose evidentes dos gl6-
bulos vermelhos.

REF.: Verrastro & Mendes In: Mendes.

Patologia do trabalhop. 237.

— MO - (e)

S&o substancias quimicas de uso ocu-
pacional associadas com meta-hemoglo-
binemia ou hemdlise oxidativa: anilina,
nitroanilina, toluidina, p. cloroanilina,
naftaleno, paradiclorobenzeno, nitratos
e trinitrotolueno.

REF.: Verrastro & Mendes In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 240.

— MO - (e)

Sao substancias quimicas de origem
ocupacional que tém sido associadas a
anemia aplastica: benzeno, trinitrotolu-
eno (TNT), hexaclorociclo-hexano (lin-
dano), pentaclofenol, clorofenotane
(DDT), arsénico e etilenoglicol mono-
metil.

REF.: Verrastro & Mendes In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 245.

— MO - (a)

O benzeno (gHg) € muito usado como
solvente. Exerce acdo narcotica geral
sobre o SNC e acéo toéxica sobre a me-
dula 6ssea e o figado.

REF.: NogueiraDoencas profissionais

116

Os estudos epidemioldgicos permitem
atualmente atribuir ao benzeno as se-
guintes condi¢des: LMA, LMC, LLC e
hemoglobindria paroxistica noturna;
nao esta descartada a possibilidade de
nexo causal entre o benzeno e a LLA,
os linfomas e o mieloma multiplo.

REF.: Mendes In: MendeBatologia do
trabalho. p. 24.

— MO -(a)

Sao agentes quimicos de uso ocupacio-
nal que podem causar imunossupressao:
benzeno, dibendozioxinas, bifenilas po-
licloradas (PCBs), chumbo e alguns pes-
ticidas (fosforados e clorados).

REF.: Martins Neto In: MendeBRato-
logia do trabalho p. 263-4.

— MO — (d)

S&o0 agentes quimicos de uso ocupacio-
nal que podem causar hipersensibilida-
de: niquel, mercurio, sais de platina,
cromo, cadmio, berilio, arsénico, isoci-
aneto, plasticos e fibras de vidro, ani-
drido trimetilico, formaldeido e alguns
praguicidas e corantes.

REF.: Martins Neto In: MendeBRato-
logia do trabalho p. 264-5.

— MO - (b)

O risco fisico mais importante para o
sistema imunoldégico é a radiag&o ioni-
zante. A medula éssea, que tem alto grau
de reprodutibilidade e baixa especiali-
zacgao, é muito radiossensivel.

REF.: Martins Neto In: MendeBRato-
logia do trabalho p. 266.

— MO - (e)

A encefalopatia téxica aguda é produ-
zida pela exposigéo intensa a concen-
tracbes de toxicos industriais que
ultrapassam os limites de tolerancia. Em
geral, é consequiéncia de exposic¢oes aci-
dentais a substancias neurotéxicas ga-
sosas ou volateis, mas pode ser devida
a exposicdo de fumos de metais toxi-
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63

64

cos, como o chumbo e o mercurio. A
exposicao a solventes organicos em es-
pacos confinados é um acidente de cer-

ta freqléncia que causa este tipo de 65

intoxicacao aguda.
REF.: Orellana & Sallato In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 276.

— MO - (a)

A primeira manifestacdo neuroldgica
por exposicao a agentes neurotoxicos
diversos é o aparecimento subito de al-
teragcdo da consciéncia. Os sintomas po-
dem ir desde dores de cabeca,
irritabilidade, descoordenacéo motora,
em casos de exposicao leve, até o coma,
convulsdes e morte, em casos de expo-
siches graves.

REF.: Orellana & Sallato In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 276.

— MO - (a)

O diagnéstico de encefalopatia toxica
aguda baseia-se fundamentalmente na
histria ocupacional. Habitualmente,
uma exposi¢ao intensa a um agente qui-
mico ocupacional é conhecida pelo pa-
ciente ou pelos colegas de trabalho que
proporcionaram auxilio. Se nao se dis-
pde de antecedentes de exposi¢cao ocu-
pacional a um téxico, o diagndéstico
diferencial das encefalopatias é dificil,
sendo amilude necessario fazer exames
de laboratdrio toxicoldgico para identi-
ficar os agentes causais.

REF.: Orellana & Sallato In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 276-7.

— MO - (b)

Quanto ao tratamento da encefalopatia
toxica aguda, baseia-se em medidas de
suporte geral, enquanto se recupera a
consciéncia e passa o periodo de dano
agudo do SNC. Em alguns casos, € ne-
cessario proporcionar antidotos especi-
ficos. A identificac&o do toxico causador

permite tomar outras medidas. No caso 67

de intoxica¢Oes agudas nocivas, pode ser
necessaria dialise extracorporea para
agentes toxicos que filtram.
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REF.: Orellana & Sallato In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 277.

— MO - (d)

S&o0 numerosas (acrilnitrila, azoximeta-
no, cycasin, procarbazina etc.) as subs-
tancias quimicas industriais associadas
com o aparecimento de tumores cere-
brais. S&o muitas as atividades ou pro-
fissbes (por exemplo, trabalhadores do
aluminio, da industria de sintese quimi-
ca, de fundi¢bes de chumbo, de refina-
rias de petréleo, de induastria
petroquimica, de industria farmacéuti-
ca e pessoal médico e dentistas, veteri-
narios etc.) que mostram risco
aumentado de incidéncia de tumor ce-
rebral quando comparados com outras
profissdes e com a populacao geral; nes-
ses grupos ocupacionais de maior ris-
co, o tumor cerebral mais freqliente é o
glioblastoma multiforme. Além da ex-
posicdo a substancias quimicas, a ex-
posicdo da cabeca a radiacdes ionizantes
pode aumentar o risco de tumores cere-
brais primarios. Os tumores cerebrais
de origem ocupacional devem ser trata-
dos como qualquer outro tumor cerebral.
REF.: Orellana & Sallato In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 279-80.

6 — MO - (e)

A exposigao excessiva ao monoéxido de
carbono pode produzir as seguintes con-
sequéncias: diminuicdo da capacidade
méxima de exercicios em individuos
sadios, agravamento de angpecto-

ris, claudicacéo intermitente e doenca
pulmonar obstrutiva crdnica, apareci-
mento ou agravamento de arritmias car-
diacas e ainda infarto do miocardio e
morte subita.

REF.: Andrade Filho & Santos Jr In:
MendesPatologia do trabalhop. 315.

— MO - (e)

S&0 agentes de origem ocupacional re-
lacionados com doenca arterial isqué-
mica oclusiva: dissulfato de carbono,
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69

70

71

monoxido de carbono, arsénico, nitra-
tos organicos e o estresse. O cobalto age
produzindo leséo direta do miocardio.
REF.: Andrade Filho & Santos Jr In:
MendesPatologia do trabalhop. 313.

— MO - (b)

A causa da leucemia humana é desco-
nhecida, mas como a maioria dos cance-
res, é provavel gue nenhum fator isolado
seja o responsavel, ja que a maioria dos
casos resulta da interagcéo entre fatores
relacionados com a suscetibilidade do
hospedeiro (caracteristicas genéticas e
mecanismos imunolégicos) e lesdes cro-
mossOmicas devido a exposicdes ambi-
entais (radiacéo, substancias quimicas e
agentes infecciosos). Os dois principais
fatores considerados como indutores de
leucemia para os seres humanos sao ra-
diagéo ionizante e benzeno.

REF.: Winsch Filho In: MendeBato-
logia do trabalho p. 479.

— MO - (b)

Segundo os critérios da IARC para agen-
tes ocupacionais associados com cancer
de pulmao, tem-se: Grupo 1 - carcinogé-
nicos reconhecidos: arsénico, asbesto,
crohexovalente, éter bis-clorometilico, ni-
guel e compostos, aromaticos policicli-
cos, cloreto de vinila e radénio; Grupo
2A - Carcinogénicos provaveis: acrilo-
metila, berilio, cAdmio e formaldeido; e
Grupo 2B- Possivelmente carcinogéni-
cos: aldeido acético, fibras sintéticas, si-
lica e fumos de solda.

REF.: Alegranti et al In: MendeBato-
logia do trabalho p. 131.

— MO —(c)

A exposi¢do ocupacional ao asbesto esta
associada a ocorréncia de neoplasmas
malignos de pulméo, pleura e peritonio.
REF.: Armijo.Epidemiologia del can-
cer. p. 37.

— MO - (a)

Da mesma maneira que para o cancer
pulmonar, o tabagismo é o fator causal

118

72

73

prevenivel mais intensamente associa-
do com o cancer de bexiga.

REF.: Wiinsch Filho In: MendeBato-
logia do trabalho p. 477.

— MO - (a)

A radioterapia € uma forma de trata-
mento que faz uso de radiacdes ioni-
zantes para a destruicdo de células
nocivas ao organismo humano; utili-
Zza equipamentos geradores de ondas
eletromagnéticas ou mesmo substan-
cias radioativas. Sao formas de radi-
oterapia a telerradioterapia, a
braquiterapia, a terapia de contato, a
terapia intracavitéaria, a terapia inters-
ticial, a braquiteapia de alta dose etc.
Na telerradioterapia, a fonte emissora
de radiacao fica a uma certa distancia
do paciente (cerca de um metro). No bra-
quiterapia, a fonte de radiagdo perma-
nece préxima, em contato ou introduzida
no organismo humano (intracavitaria).
Na terapia intersticial, a fonte se encon-
tra na ponta de uma sonda ou cateter
gue é introduzido no organismo através
de uma pequena inciséo cirargica.
REF.: BRASIL. Ministério da Saudse-
guranga no ambiente hospitalgr. 33.

— MO - (a)

Sao vérias as formas de precaucéo e
controle de radiagBes nos ambientes de
trabalho. As principais séo: as paredes
e portas das salas que contém equipa-
mentos geradores de radiacdo devem ser
revestidas adequadamente de chumbo.
Indicadores luminosos instalados nos lo-
cais de acesso a areas sujeitas a radia-
¢Oes devem informar se os equipamentos
estdo em uso ou ndo. Os equipamentos
de radiacéo devem ser desligados auto-
maticamente quando ocorre abertura
acidental da porta de acesso a area su-
jeita a radiacdes. Os aparelhos devem
possuir dispositivos que os desliguem
automaticamente apés decorrido o tem-
po de exposicao pré-selecionado. Ne-
nhuma pessoa além do paciente deve
ficar na sala de tratamento.
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REF.: BRASIL. Ministério da Saudse-
guranca no ambiente hospitalgy. 34.

— MO - (a)

Os principais agentes fisicos encontra-
dos no ambiente hospitalar séo: calor,
ruido, radiacdes ionizantes, radiacdes
nao-ionizantes e pressdes anormais. Vi-
bracdes, temperaturas anormais, ilumi-
nacdo e umidade sdo agentes fisicos
menos identificados em hospitais.

REF.: BRASIL. Ministério da Saudse-
guranga no ambiente hospitalgy. 29.

— MO —(c)

As diferengas anatdmicas, biolégicas,
fisiologicas e psicoldgicas repercutem
sobre o trabalho da mulher. Segundo Pe-
lloso, da menor capacidade fisica da mu-
Iher decorre sua menor resisténcia a
fadiga e, portanto, maior propensao aos
acidentes. A mulher, todavia, é particu-
larmente qualificada para os trabalhos
meticulosos, monatonos e de repeticao,
trabalhos que exigem paciéncia e des-
treza; nestas tarefas, sua producéo ex-
cede a do homem.

O trabalho de pé ou sentada produz es-
tase venosa da pélvis e dos membros in-
feriores, favorecendo o aparecimento de
varizes.

As mulheres sdo mais sujeitas as der-
matoses profissionais por terem a pele
fina e por cuidarem mais da mesma.
REF.: Pelloso In: FUNDACENTRO.
Curso de medicina do trabalhg.
1191-3.

— MO - (b)

No exame pré-admissional de idosos
deve-se: buscar o diagnéstico precoce
de doencgas degenerativas, principalmen-
te cardiopatias, hipertenséo arterial, di-

abetes, artropatias etc.; avaliar as
capacidades funcionais para determinar
a idade fisiol6gica e procurar a adapta-
¢ao profissional, colocando-os em ati-

vidades compativeis com a idade

fisiolégica e eventuais condi¢cdes mor-
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bidas parcialmente incapacitantes. A
percentagem de subnormais entre os ido-
sos é elevada, e seu controle médico ne-
cessario.

REF.: Pereira In: FUNDACENTRO.
Curso de medicina do trabalhp. 1200.

— MO - (a)

Do ponto de vista da Saude Ocupacio-
nal, a vacinagao contra a gripe é de efi-
ciéncia muito discutivel por varias
razdes: sS40 nuMerosos os tipos de virus
ativos, ha impossibilidade de prever de
antemao qual o virus que atingira a po-
pulacéo trabalhadora; o periodo de imu-
nizacdo é muito curto; produz reacdes
gerais muito acentuadas, condicionan-
do apreciavel absenteismo; é pouco acei-
ta pelos operarios, para 0s quais a gripe
constitui doenga sem importancia.
REF.: Nogueira et al In: FUNDACEN-
TRO. Curso de medicina do trabalho.
p. 1461

— MO - (e)

“O namero de socorristas nha empresa
dependera do niimero de empregados e
do risco existente. Em cada local de tra-
balho, com mais de 20 empregados, é
necessario um socorrista treinado. Nas
empresas que possuem brigada de in-
céndio, essa tarefa, geralmente, também
€ dada ao membro da brigada, ja que
ele deve possuir as qualidades ja referi-
das para o socorrista. Acima de 250 em-
pregados, em industrias de risco médio,
€ recomendavel que, além dos socorris-
tas, exista um técnico de enfermagem
em tempo integral, pois a possibilidade
da ocorréncia de traumatismos e males
sUbitos é acentuada”.

REF.: Pereira Jr In: VieirdMedicina ba-
sica do trabalhov. 4. p. 546.

— MO - (e)

“Nas empresas que tenham mais de 100
empregados com risco médio de aciden-

tes, uma sala de atendimento em primei-

ros socorros se torna necessaria. Esta
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sala deverd estar equipada com méveis 81 — MO — (b)

para oferecer conforto para o acidenta-
do ou portador de mal subito, como uma
cama ou maca com lencois e travessei-
ros limpos, armario para medicamen-
tos e outros materiais, além de agua
corrente. Em empresas de menor porte,
ou com grau de risco menor, deve-se ter
um local previamente planejado para tal
necessidade, embora 0 seu uso nao seja
exclusivo. Nas empresas com ndmero
superior a 250 empregados, com risco
médio de acidentes, a presenca de téc-
nico de enfermagem lotado em sala com
maoveis, equipamentos e materiais ade-
guados as suas atividades se imp&e”.
REF.: Pereira Jr In: Vieirdedicina ba-
sica do trabalhov. 4. p. 548-9.

A atividade de primeiros socorros nas
empresas deve ser cuidadosamente pla-
nejada e envolver todos os empregados
qgue nela exercam seu trabalho. Cada
um, dentro de sua competéncia, pode
atuar de maneira eficaz nas ocorréncias
gue exijam pronto atendimento em uma
emergéncia médica, desde que sejam
treinados e existam recursos minimos
disponiveis. Essa necessidade prevista
nas normas legais deve ser cumprida,
levando-se em consideracdo todos os
aspectos técnicos, culturais e sociais que
envolvem as atividades e finalidades da
empresa.

REF.: Pereira Jr In: Vieirdedicina ba-
sica do trabalhov. 4. p. 550.
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CAPITULO

Higiene e Seguranca do Trabalho

QUESTOES

1 — HS - (F) “Elabora e executa pro-
jetos de normas e sistemas para
programas de seguranca do tra-
balho, desenvolvendo estudos e es-
tabelecendo métodos e técnicas,
para prevenir acidentes de traba-
Iho e doencas profissionais”.

De acordo com a Classificagédo
Brasileira de Ocupa¢des — CBO,
esse sumario de atribuicdes é de
responsabilidade do:

a) higienista do trabalho

b) fisiologista ocupacional

C) ergonomista

d) engenheiro de seguranca do traba-
lho

e) técnico de seguranca do trabalho

2 — HS - (M) De acordo com a Clas-
sificacéo Brasileira de Ocupacgbes

— CBO, fazem parte das tarefas
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b)

c)

principais do engenheiro de segu-
ranga do trabalho as seguintes,
EXCETO:

inspeciona estabelecimentos fabris, co-
merciais e de outros géneros, verifican-
do se existem riscos de incéndios,
desmoronamentos ou outros perigos,
para fornecer indicagdes quanto as pre-
caucdes a serem tomadas

adapta os recursos técnicos e huma-
nos, estudando a adequagéo da ma-
guina ao homem e do homem a
maquina, para proporcionar maior
seguranca ao trabalhador

executa campanhas educativas so-
bre prevencéo de acidentes, organi-
zando palestras e divulgacdes nos
meios de comunicacéo, distribuin-
do publica¢des e outros materiais in-
formativos, para conscientizar os
trabalhadores e o publico em geral



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

d) estuda as ocupac¢des encontradas

a) fisicos

num estabelecimento fabril, comer-
cial ou de outros géneros, analisan-
do suas caracteristicas, para avaliar
a insalubridade ou periculosidade de
tarefas ou operacdes ligadas a exe-
cucao do trabalho

executa e avalia programas de pre-
vencao de acidentes e de doencas
profissionais ou ndo-profissionais,
fazendo analise da fadiga, dos fato-
res de insalubridade, dos riscos e das
condicbes de trabalho do menor e
da mulher, para propiciar a preser-
vacao da integridade fisica e men-
tal do trabalhador

HS — (M) No “Mapa de Riscos”,
um circulo verde representa um
risco acidental por agentes:

b) quimicos

c) bioldgicos
d) mecéanicos
e) ergondémicos

4 — HS— (M) A elaboracao do “Mapa

a)
b)
c)

d)
e)

Mo s wN e

S

de Riscos” de uma Empresa é uma
obrigacéo do(a):

Técnico de Seguranga do Trabalho
Engenheiro de Segurancga do Trabalho
Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA)

Médico do Trabalho

Servico Especializado em Engenha-
ria de Seguranga e Medicina do Tra-

balho

HS — (M) S&o servigos de saude
classificados pelo Ministério do
Trabalho (NR-4) com grau de ris-
co 3:

servicos médico-hospitalares
servicos de laboratério

servicos de fisioterapia e reabilitacdo
servigos odontolégicos

servigos veterinarios

tao corretas somente:

8 —

9 —

a) le?2

b) 2e5

c) 1,2e5
d1,2,3e5
e 1,2,4e5

6 — HS - (M) Uma industria siderur-

gica (grau de risco = 4) com 400
empregados requer:

a) um médico do trabalho em tempo
parcial

b) um médico do trabalho em tempo
integral

c¢) dois médicos do trabalho em tempo
parcial

d) dois médicos do trabalho em tempo
integral

e) apenas dois técnicos de seguranca
do trabalho

7 — HS — (M) No Brasil, um hospital

gue possua de 501 a 1.000 empre-
gados deve contar com:

a) um médico do trabalho em tempo
parcial

b) um médico do trabalho em tempo
integral

c) dois médicos do trabalho em tempo
parcial

d) dois médicos do trabalho em tempo
integral

e) apenas um técnico de seguranga do
trabalho

HS — (F) Sao agentes mecanicos
de doencas profissionais:

a) vibracao, ruido e posicao

b) vibracao, atrito e posicao

c) hiperbarismo, atrito e posicéo

d) temperatura elevada, ruido e posi¢cao

e) hiperbarismo, temperatura elevada
e ruido

HS — (F) Sao agentes fisicos de
doencas profissionais:

a) hiperbarismo, ruido e atrito
b) vibracao, atrito e posicao
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c) temperatura elevada, ruido e vibra- 13 —

céo

d) hiperbarismo, temperatura elevada

e atrito

e) hiperbarismo, temperatura elevada

e ruido

10 — HS-—(F) E uma radiac&o ionizan-

te:

HS — (M) Das seguintes afirmati-
vas sobre as radiacbes nao-ioni-
zantes:

. causam excitacdo dos atomos do

material absorvente e possuem ener-
gia suficiente para retirar seus elé-
trons das érbitas que ocupam

. em ambientes hospitalares, podem

ser usadas sob as formas de luz ul-

a) luz ultravioleta
b) luz infravermelha
c) laser

d) raios X

e) N.R.A.

11 — HS - (D) Com referéncias as ra-
diacOes ionizantes, pode-se afir-
mar que:

a) comecaram a ser utilizadas para di-
agnostico clinico no inicio deste sé-
culo

b) sdo aquelas que extraem ions da
matéria ao incidirem sobre a mes-
ma produzindo elétrons

¢) nao se originam de aparelhos, como
raios X e aceleradores lineares

d) as radiacbes de efeitos somaticos
produzem lesdes nas células irradi-
adas e podem ser transmitidas here-
ditariamente

€) 0 Sseu risco esta presente em areas
gue fazem o uso de equipamentos
de diagnéstico e de imagens médi-
cas em tempo real, como centro ci-
rargico e UTI

12 — HS - (M) No ambiente hospita-
lar, os riscos de radiagfes ionizan-
tes ocorrem principalmente nas
areas de:

a) centro cirargico e unidades de tera-
pia intensiva

b) radioterapia e radiodiagnostico

c¢) radiodiagnéstico e unidades de te-
rapia intensiva

d) radioterapia e centro cirargico

e) medicina nuclear e unidades de te-
rapia intensiva
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travioleta, luz infravermelhalaser

3. olaser pode ser perigoso quando
utilizado em unidades cirtrgicas de
corte, pois faz uso de potentes fon-
tes de calor

4. a radiacao infravermelha é usada
para esterilizacdo e representa um
risco no ambiente hospitalar devido
a seus aquecedores

Estdo corretas somente:

a) le3

b) 2e4

c) 2e3

d 1,2e3

e) 2,3e4

14 — HS - (M) No “Mapa de Riscos”

de um hospital, as areas identifi-
cadas com risco ambiental por
agentes biologicos sao representa-
das por um circulo:

a) vermelho
b) marrom
c) amarelo
d) laranja
e) preto

15 — HS - (F) Os radiologistas, radio-

terapeutas e técnicos de raios X
sdo expostos a radiacdo quando
trabalham com os pacientes ou di-
retamente com 0s equipamentos.
Nesse caso, a unidade de medida
da dose recebida é a(o):

a) Roentgen (R)
b) rad

C) rem

d) bequerel

e) radion
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16 —

HS — (F) “A remocéao de residuos
so6lidos no ambiente hospitalar é
muito mais uma agressao sensori-
al a visao e ao olfato do que um
risco infeccioso”.

Sobre a afirmativa acima, pode-se di-

1.

3.

4.

zer que esta constatagéao:

diminui a importéncia da coleta e
do tratamento adequados desses re-
siduos

. Situa o problema racionalmente no

cenario epidemioldgico atual

impede o desperdicio de recursos na
prevencao de perigos inexistentes
nao tem o devido amparo técnico

Estdo corretas somente:

a)
b)
c)
d)
€)

17 —

d)

le3
2e3
2,3e4
1,2e3
1,3e4

HS — (F) S&o recomendacgdes para
coleta de lixo hospitalar as que
seguem, EXCETO:

0s materiais e fragmentos perfuro-
cortantes devem ser recolhidos em
embalagens que impegam ferimen-
tos acidentais

fetos, 6rgdos e membros devem ser
recolhidos e sepultados conforme a
legislagéo

fezes, urina, secrecdes, sangue e
outros liquidos organicos nao deve-
rdo ser encaminhados para aterros
sanitarios

curativos e outros materiais sélidos
sujos de sangue, urina e outros li-
guidos organicos poderao ser reco-
Ihidos em embalagens adequadas,
autoclavados e encaminhados ao
aterro sanitario

recipientes descartaveis contendo
cultura de microrganismos deveréo
ser autoclavados e encaminhados a

a)

b)

19 —

20 —

a)
b)
c)
d)
e)

aterro sanitario em embalagens fe- 21 —

chadas

18 — HS - (M) Com referéncia ao ar

comprimido medicinal, assinale a
alternativa FALSA.

O ar comprimido é gerado no ambi-
ente hospitalar com a finalidade de
proporcionar ao paciente terapia
respiratoria

O ar para fins médicos deve ser isen-
to de microparticulas e microrganis-
mos (estéril)

Também é utilizado em centros ci-
rurgicos na diluicdo de anestésicos
e outros gases

N&o pode ser usado juntamente com
nebulizador para ministrar solu¢des
medicamentosas pelas vias aéreas
Para os profissionais da area da
saude, a geracao do ar comprimi-
do pode trazer riscos associados ao
ruido

HS — (F) Sao recomendagfes para
seguranca das centrais de ar com-
primido, EXCETO:

devem manter pegas vitais em esto-
gue para rapidez e eficiéncia na ma-
nutencao

devem possuir alarmes de alta e
baixa de pressao

ensaios de rendimento do equipa-
mento devem ser realizados com fre-
guéncia

testes microbioticos da agua con-
densada em reservatérios devem ser
feitos freglientemente

N.R.A.

HS — (F) Os trabalhadores em gal-
vanoplastias estdo especialmente
expostos a agdo toxica do:

monoxido de carbono
chumbo

enxofre

cromo

alcatrao

HS — (M) A principal via de ab-
sorgao do chumbo é a:
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a)
b)
c)
d)
e)

22 —

a)
b)

respiratoria
digestiva
cutanea
urinaria
N.R.A.

HS — (D) Dentre as atividades
abaixo listadas, assinale a de mais
alto risco de exposicao ocupacio-
nal ao chumbo.

Mineracao de chumbo

Fabricacdo de baterias elétricas
(fundicdo de placas, empastamen-
to, soldagem)

Funilaria na industria automobilistica
Industria grafica (linotipia)
Refinaria de petroleo (manuseio de
aditivos organicos)

HS — (D) Dos seguintes tipos de
operacéo, assinale o que esta as-
sociado ao menor tempo de expo-

sicdo para o desenvolvimento de

silicose.

Perfuragéo de rocha
Moagem de pedras
Jato de areia
Britac&o de pedras
Polimento de loucas

HS — (D) Nas dermatoses pelo ci-
mento, 0 mais importante agente
alérgico é a(0):

argila
calcario
cromo
potassio
asbesto

HS — (M) Das seguintes afirmati-
vas relacionadas ao mercurio:

. @ um metal liquido que se volatiliza

facilmente a temperatura ambiente

. a intoxicacao profissional se faz

principalmente através da pele
trabalhadores da industria de termo-
metros ou bardometros estao parti-
cularmente expostos
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4. é eliminado pela respiragéo e urina,
especialmente

Estdo corretas:

a) somentele3

b) somente 2e 4

c) somente 1,3e4

d) somente 1,2e 3

e) todas (1 a 4)

26 — HS—(F) Comrespeito ailuminacéo

nos locais de trabalho, tem-se que:

a) a iluminacéo deve ser suficiente e
uniformemente concentrada

b) as paredes devem ser pintadas com
cores fortes e foscas

c) as mesas devem ser pintadas com
cores claras e brilhantes

d) a melhoriluminacao é a da luz arti-
ficial

e) em nosso hemisfério, a melhor ori-
entagdo dos prédios industriais deve
ser para o sul

27 — HS —(F) Segundo a NR 10, relati-

va a segurancga em eletricidade, o
estabelecimento e avaliacdo dos
procedimentos a serem adotados
pela empresa visando a autoriza-

¢do dos empregados para traba-

Ihos em instituicdes elétricas é de
competéncia do(a):

a) CIPA

b) MTB

c) SESMT

d) supervisor de seguranca
e) direcdo da empresa

28 — HS - (M) Na instalagdo de uma

magquina, o dimensionamento da
area devera considerar os seguin-
tes aspectos basicos:

a) caracteristicas do equipamento,
matéria-prima e mao-de-obra

b) volume, peso e fungdo da maquina

c) atividades operacionais

d) atividade e treinamento do operador

e) condicdo do local e treinamento do
operador
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29 — HS —(F) Ainspecao periddica de

seguranca em caldeira a vapor,
prevista pela NR 13, deve ser re-
alizada a cada:

a) 3 meses
b) 6 meses
c) 1ano
d) 2 anos
e) 3 anos

30 — HS - (M) “E a concentrag&o ou

intensidade maxima ou minima,
relacionada com a natureza e o
tempo de exposicéo ao agente, que
nao cause dano a salde do traba-
Ihador, durante a sua vida labo-
ral”. Este conceito aplica-se a:

a) limite de tolerancia

b) limiar de toxicidade

c) faixa de biosseguranca
d) diagrama de controle
e) endemicidade toxica

31 — HS —(F) Os explosivos sao subdi-

vididos, segundo a NR 19, em:

a) iniciadores, polvoras e metais piro-
foricos

b) iniciadores, reforgadores e detona-
dores

c) de rupturas, polvoras quimicas e ni-
troglicerinas

d) pdlvoras, metais piroféricos e rup-
turas

e) iniciadores, reforcadores, de ruptu-
ras e polvoras

32 — HS - (F) Segundo a NR 20, “li-

guido combustivel” é definido em
funcéo do ponto de fulgor:

a) inferior a 37,7C

b) superior a 37,7C e inferior a
68,4°C

C) superior a 68,4C e inferior a
93,3°C

d) superior a 93,3

e) igual ou superior a 70° e inferior a
93,3°C

126

33 — HS - (F) Para combate a incéndio

da classe C, podem-se usar os se-
guintes agentes extintores:

a) agua e espuma

b) espumae CO

€) somente p6 quimico seco
d) CG, e p6 quimico seco

e) espuma e po6 quimico seco

34 — HS-—(F) Asindustrias que podem

afetar a seguranca e a vida dos que
nelas trabalham ou moram na vi-
zinhanca, devido aos tipos de pro-
dutos manipulados, aos processos
industriais utilizados ou aos resi-
duos, sao classificadas com respei-
to ao efeito na vizinhanga como:

a) incomodas
b) insalubres
C) perigosas
d) poluentes
e) contaminadas

35 — HS - (F) A Dose Eficaz 50% (DE

50) é a dose capaz de:

a) produzir a morte em 50 de 100 ani-
mais ensaiados

b) produzir efeito (diferente de morte)
em 50 de 100 animais ensaiados

c) garantir a sobrevivéncia em 50 de
100 animais ensaiados

d) aumentar a sobrevivéncia em 50 de
100 animais ensaiados

e) impedir a mortalidade de no mini-
mo 50 em 100 animais ensaiados

36 — HS — (F) Séo fatores que influen-

ciam na toxicidade de uma subs-
tancia:

1. estado de dispersao

2. quantidade ou concentragdo do
agente toxico ausente

3. afinidade pelo tecido humano

4. solubilidade nos fluidos orgénicos

5. sensibilidade do tecido ou organis-
mo humano

Estdo corretas:
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a) somente 2,3 e 4
b) somente 1,3e5

c) somente 1,2,4e5
d) somente 1,3,4e5
e) todas (1 ab)

37 — HS — (M) O acidente sofrido pelo

segurado no local e no horario de
trabalho, como consequiéncia de:

1. ato de agresséo, sabotagem ou ter-
rorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho

2. ofensa fisica intencional, inclusive
de terceiro, por motivo de disputa
relacionada com o trabalho

3. ato de imprudéncia, de negligéncia
ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho

4. ato de pessoa privada do uso dara-
z&o

5. desabamento, inundacao, incéndio e
outros casos fortuitos ou decorren-
tes de forgca maior
Para os efeitos legais (Lei 8.213 de
24.07.91), equiparam-se ao acidente
de trabalho:

a) somente 1,3 e4

b) somente 1,2 e 3

c) somente 2,3e4

d) somente 1,2,4e5

e) todas (1 ab)

38 — HS — (M) Dos seguintes custos en-

volvidos em acidentes de trabalho:

1. despesas médicas, hospitalares e

farmacéuticas com o acidentado

pagamento de diarias e indenizacéo

3. transporte do acidentado para o lo-
cal de atendimento

4. custo de material ou equipamento
danificado no acidente

S&o considerados custos diretos ou se-
gurados no Brasil:

N
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a) somentele?2
b) somente 3e 4

c) somente 1,2e 3
d) somente 1,3 e 4
e) todos (1 a 4)

39 — HS - (M) Dos seguintes custos en-

volvidos em acidentes de trabalho:

1. salarios pagos durante o tempo per-
dido por outros trabalhadores que
ndo o acidentado

2. salarios pagos a supervisores duran-
te o tempo dispendido em ativida-
des decorrentes do acidente

3. salérios pagos a funcionarios duran-
te o tempo gasto na investigacéo do
acidente

4. despesas com treinamento do subs-
tituto do acidentado

S&o considerados custos indiretos ou
nao segurados no Brasil:

a) somentele?2

b) somente 1,2 e 3

c) somente 1,3e4

d) somente 2,3 e 4

e) todos (1 a 4)

40 — HS — (D) As empresas devem con-

tribuir para o financiamento da
complementacdo das prestacdes
por acidentes do trabalho com
uma percentagem incidente sobre
o total das remuneragdes pagas ou
creditadas do més, conforme a
classificagéo de risco que apresen-
tam. Desse modo, a empresa cuja
atividade preponderante tem ris-
co de acidente de trabalho consi-
derado leve participa com:

a) 0,2%

b) 0,5%

c) 1%

d) 2%

e) 3%
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A Classificacado Brasileira de Ocupacfes
— CBO sumariza as atribui¢cdes do en-
genheiro de seguranca do trabalho (Co-
digo 0-28.40) como: “Elabora e executa
projetos de normas e sistemas para pro-
gramas de seguranca do trabalho, desen-
volvendo estudos e estabelecendo
métodos e técnicas, para prevenir aciden-
tes de trabalho e doencas profissionais”.
REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
Iho. v. 2. p. 156.

— HS - (e)
A Classificagcdo Brasileira de Ocupa-
¢b6es — CBO relaciona nove tarefas

principais do engenheiro de seguranca 4

do trabalho (Codigo 0-28.40), dentre as
guais podem ser mencionadas:

1. Inspeciona estabelecimentos fabris,
comerciais e de outro género, verifican-
do se existem riscos de incéndios, des-
moronamentos ou outros perigos, para
fornecer indicagbes quanto as precau-
¢cOes a serem tomadas.

2. Adapta os recursos técnicos e huma-
nos, estudando a adequacao da maqui-
na ao homem e do homem a maquina,
para proporcionar maior seguranca ao
trabalhador.

3. Executa campanhas educativas sobre
prevencdo de acidentes, organizando
palestras e divulgacdes nos meios de
comunicacao, distribuindo publicacbes
e outro material informativo, para cons-
cientizar os trabalhadores e o publico
em geral.

4. Estuda as ocupag¢fes encontradas num
estabelecimento fabril, comercial ou de
outro género, analisando suas caracteris-
ticas, para avaliar a insalubridade ou
periculosidade de tarefas ou operacdes
ligadas a execucéo do trabalho.

A opcéoe integra o elenco de tarefas
principais do enfermeiro do trabalho.
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RESPOSTAS

1 —HS - (d)

REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
lho. v. 2. p. 156-8.

—HS -(a)

No “Mapa de Riscos” as cores repre-
sentativas dos riscos ambientais, con-
forme o tipo de agentes, sdo as
seguintes: agentes fisicos (verde), agen-
tes quimicos (vermelho), agentes bio-
I6gicos (marrom), agentes ergondmicos
(amarelo), agentes mecénicos (azul),
riscos locais (laranja) e riscos opera-
cionais (preto).

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar22.

— HS - (¢)

De acordo com a Portariee ® de
17.08.92, do Ministério do Trabalho, a
CIPA tera como funcéo obrigatoria adi-
cional a confec¢édo do chamado “Mapa
de Riscos”. Esse mapa deve ser elabo-
rado com auxilio do SESMT e tera
como finalidade basica fazer uma repre-
sentacao gréfica do reconhecimento dos
riscos existentes nos diversos locais de
trabalho, a conscientizacdo e informa-
cdo dos trabalhadores através da facil
visualizacdo dos riscos existentes na
Empresa.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar22.

— HS - (e)

De acordo com o quadro | da NR 4, para
as atividades de servicos de saude sédo
atribuidos os seguintes graus de risco:
3, para os servicos médico-hospitalares,
de laborat6rio, odontoldgicos e veteri-
narios; 2, para servicos de fisioterapia
e reabilitacdo; e 1, para servigos de pro-
mocdao de planos de assisténcia médica
e odontoldgica e para os servigos de
saude nao especificados ou nao classi-
ficados.
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10

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 50.

— HS - (a)

De acordo com a NR 4 do Ministério
do Trabalho, as atividades com grau de
risco 4, a exemplo da siderurgia, que
tenham de 101 a 250 ou de 251 a 500
empregados, necessitam de um médico
do trabalho em tempo parcial (minimo
de trés horas).

REF.: IOB —Seguranca e salde no
trabalho. p. 21 e 52.

— HS - (¢)

De acordo com a Norma Regulamenta-
dora— 4 (NR 4), que considera o am-
biente hospitalar como grau de risco 3,
um hospital que possua de 501 a 1.000
empregados deve contar com: um meé-
dico do trabalho (tempo parcial), um en-
genheiro do trabalho (tempo parcial),
uma enfermeira do trabalho e trés téc-
nicos de seguranca do trabalho.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar22.

— HS - (b)

Vibracao, atrito e posicdo sdo agentes
mecéanicos de doencgas profissionais.
Hiperbarismo, temperatura elevada e
ruido séo considerados agentes fisicos.
REF.: GomesSaude ocupacional

— HS - (e)

Como ja mencionados, a presséo eleva-
da (hiperbarismo), a temperatura eleva-
da e o ruido sao agentes fisicos de
doencas profissionais.

REF.: GomesSaude ocupacional

—HS -(a)

RadiacgOes ionizantes séo as que extra-
em elétrons da matéria ao incidirem so-

bre a mesma produzindo ions. S&o

exemplos de radiagdes ionizantes as par-
ticulas alfa, beta, neutras, aquelas pro-
duzidas por ondas eletromagnéticas, e,
da mesma forma, as originadas de apa-
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relhos como raios X, radiacdo gama e
aceleradores lineares. As radiagdes néo-
ionizantes causam excitagdo dos atomos
do material absorvente, porém nao pos-
suem energia suficiente para extrair seus
elétrons das Orbitas que ocupam; sao
exemplos de radiacdes ndo-ionizantes:
a luz ultravioleta, a radiagéo infraver-
melha e daser.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar
32-6.

— HS - (e)

As radiag@es ionizantes tém sido utili-
zadas para diagnéstico clinico desde o
século passado. RadiagBes ionizantes
sdo aquelas que extraem elétron da ma-
téria ao incidirem sobre a mesma, pro-
duzindo ions. Ex.: as particulas alfa,
beta, néutrons, as produzidas por on-
das eletromagnéticas, as originadas de
aparelhos como raios X e aceleradores
lineares.

Os efeitos biolégicos das radiacées io-
nizantes podem ser hereditarios e soma-
ticos. Os efeitos somaticos produzem
lesbes nas células irradiadas, que nao
se transmitem hereditariamente.

No ambiente hospitalar, os riscos ine-
rentes as radiagfes ionizantes se relaci-
onam as areas do radiodiagnéstico e da
radioterapia, mas podem estar presen-
tes em areas que usam equipamentos de
diagndstico e de imagens médicas em
tempo real, como centro cirtrgico e UTI.
REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar32.

— HS - (b)

No ambiente hospitalar, os riscos ine-
rentes as radiagcfes ionizantes se relacio-
nam as areas de radiodiagnéstico e
radioterapia. Tais riscos também estao
presentes em outras areas que fazem o
uso de equipamentos de radiodiagnésti-
co e de imagens médicas em tempo real,
como centros cirargicos e unidades de
terapia intensiva.
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REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranca no ambiente hospitalar32.

— HS - (¢)

As radiacbes nao-ionizantes causam
excitacdo dos atomos do material ab-
sorvente, mas nao possuem energia su-
ficiente para retirar seus elétrons das
orbitas que ocupam.

No ambiente hospitalar, seu reconheci-
mento primario pode ser representado
por: processo de esterilizacdo que faz
uso da luz ultravioleta, luz infraverme-
Iha empregada em fisioterapia e proce-
dimentos cirargicos na forma thser;

tais formas de radiacdo podem trazer
riscos ao paciente e a funcionarios.
Olaserpode ser perigoso quando utili-
zado em unidades cirlrgicas de corte,
pois faz uso de potentes fontes de calor;
pode com facilidade causar queimadu-
ras na pele e nos olhos.

A radiagdo infravermelha € utilizada
para aquecimento e significa um risco
no ambiente hospitalar devido a seus
aguecedores e o potencial para provo-
car queimaduras.

REF.: BRASIL. Ministério da Satude —
Seguranca no ambiente hospitalar
36-7.

— HS - (b)

A Portaria N 5, de 17/08/92, do Mi-
nistério do Trabalho, estabeleceu a obri-
gatoriedade da CIPA de confeccionar o
“Mapa de Riscos”. Os riscos devem ser
simbolizados de trés tamanhos (diame-
tros): pequeno (2,5cm), médio (5cm) e
grande (10cm), conforme a sua gravi-
dade, e em cores de acordo o tipo de
risco: agentes fisicos (verde), agentes
quimicos (vermelho), agentes bioldgicos
(marrom), agentes ergondmicos (ama-
relo), agentes mecanicos (azul), riscos
locais (laranja) e riscos operacionais
(preto).

REF.: BRASIL. Ministério da Saude
— Seguranca no ambiente hospitalar
p. 22.
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— HS - (¢)

A unidade que mede aradiagdo emitida
pela fonte é o Roentgen (R). A exposi-
¢ao do paciente é medida em termos da
dose de radiacdo absorvida ou rads
(rad). Os radiologistas, radioterapeutas
e técnicos de raios X sdo expostos a ra-
diacdo enquanto trabalham com os pa-
cientes ou diretamente com o0s
eguipamentos; nesse caso, a unidade de
dose recebida é denominada dose equi-
valente (do inglémadiation equivalent
man) (rem).

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranca no ambiente hospitalar33.

— HS - (b)

A remocao de residuos solidos no am-
biente hospitalar € muito mais uma
agressao sensorial a visédo e ao olfato
do que um risco infeccioso. No entanto,
esta constatacao ndo diminui a impor-
tancia da coleta e do tratamento adequa-
dos desses residuos, apenas situa o
problema racionalmente no cenario epi-
demioldgico atual e impede o desperdi-
cio de recursos na prevencao de perigos
inexistentes.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar90.

— HS - (¢)

“Sao recomendacdes para coleta de lixo
hospitalar as que seguem:

* 0S materiais e fragmentos perfurocor-
tantes, independentemente de estarem ou
nao contaminados, devem ser recolhidos
em embalagens que impecam ferimentos
acidentais. Embora a esterilizacdo dos
mesmos seja recomendada, a prevencao
efetiva consiste em torna-los incapazes
de produzir ferimentos no ambiente hos-
pitalar e nos aterros sanitarios;

* 0s cuidados com residuos patolégicos
dependerdo da natureza dos mesmos.
Fetos, 6rgdos e membros devem ser re-
colhidos e sepultados conforme a legis-
lacdo; fezes, urina, secre¢des, sangue e

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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outros liquidos organicos deverao ser en-
caminhados para aterros sanitarios;

* curativos e outros materiais solidos
sujos de sangue, urina e outros liquidos
organicos (secrecoes, pus e fezes), em
principio poderdo ser recolhidos em
embalagens adequadas, autoclavados e
encaminhados ao aterro sanitario. Al-
gumas autoridades consideram que isso
nao é necessario, pois eles nao repre-
sentam qualquer perigo a salde publica
e podem ser descartados no aterro sani-
tario sem esterilizacao prévia;

* recipientes descartaveis contendo cul-
tura de microrganismos deverdo ser
autoclavados e encaminhados a aterro
sanitario em embalagens fechadas;

* 0 lixo especial ndo pode ser incinera-
do, deve ser coletado em recipientes ade-
guados. Seu tratamento ultrapassa a
competéncia do hospital. A destinacéo
de lixos radiativos esta regulamentada
por legislacdo especifica. Quanto aos
residuos quimicos, particularmente a

dos metais pesados, ainda nao foi esta- 19

belecida legislacéo oficial;

* 0 lixo comum deve ser recolhido em
recipientes adequados e tratado da mes-
ma forma que os residuos domésticos;

« emtodos 0s casos, € recomendavel seguir
os conceitos contidos no Manual de Nor-
mas Assépticas do Ministério da Saude”.
REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar
90-1.

— HS — (d)

“O ar comprimido é gerado no ambien-
te hospitalar com a finalidade de pro-
porcionar ao paciente terapia
respiratéria. O ar para fins médicos deve
ser isento de microparticulas e micror-
ganismos (estéril). Esta necessidade é
justificada por seu uso direto em paci-
entes debilitados que necessitam de apa-
relhos de suporte ventilatério.

Também é utilizado, em centros cirlr-
gicos, na diluicdo de anestésicos e ou-
tros gases.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Um dos riscos ao paciente é a infec¢ao
respiratéria, muito comum em UTI.
Outro é o barotrauma, que ocorre quan-
do a pressao no interior do pulméo do
paciente é excessivamente alta e sufici-
ente para perfurar a pleura visceral
(pneumotdrax).

Por outro lado, juntamente com nebuli-
zador, ministram-se solu¢gbes medica-
mentosas pelas vias aéreas, reduzindo,
desse modo, 0s riscos associados ao uso
de oxigénio e seus custos.

Para os profissionais da area da saude,
a geracao do ar comprimido traz riscos
associados ao ruido; além disso, depen-
dendo da localizacédo da central, o rui-
do gerado interfere nos exames médicos
gue necessitam de ausculta, comprome-
tendo assim a qualidade do exame que
esteja sendo feito em pacientes”.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude
— Seguranca no ambiente hospitalar
p. 103.

— HS - (e)

“As principais recomendagdes para se-
gurancga das centrais de ar comprimido
sdo as seguintes:

» devem-se manter pecas vitais em esto-
gue para rapidez e eficiéncia na manu-
tencéo;

» devem possuir alarmes de alta e baixa
de pressao;

* ensaios de rendimento do equipamento
devem ser realizados com frequéncia;

e sempre é mais seguro operar com duas
unidades em paralelo, aumentando a
seguranga com relacéo a paradas repen-
tinas da unidade principal e com respei-
to a aumentos repentinos do consumo
de ar;

* testes microbidticos da agua conden-
sada em reservatoérios devem ser feitos
freqiientemente;

» testes de funcionalidade dos pontos de
ar comprimido medicinal devem ser re-
alizados periodicamente”.

REF.: BRASIL. Ministério da Saiude —
Seguranga no ambiente hospitaf@rl04.



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

20

21

22

23

— HS — (d)

O cromo é utilizado sob a forma de aci-
do crébmico nas galvanoplastias. A né-
voa de acido crémico ocasiona Ulceras
de evolucéo lenta e perfuracéo do septo
nasal.

REF.: Gomes. Salde ocupacional; Ali In:
MendesMedicina do trabalho e doen-
¢as profissionaisp. 289; Ali In: Men-
des.Patologia do trabalhop. 161-3.

—HS -(a)

As vias de penetragdo do chumbo no
organismo séo a respiratéria, a digesti-
va e a cutanea. Peli respiratéria—

a mais importante na intoxicacéo pro-
fissional — penetra o metal sob forma
de vapores, fumos, poeiras ou névoas;
pelavia digestiva a introducéo é feita
por meio da degluticdo de compostos de
chumbo retidos na parte superior do
aparelho respiratorio, ou por ingestado
de alimentos ja contaminados por chum-
bo, no préprio local de trabalhoyia
cutaneaem importancia somente como
via de penetracédo de compostos organi-
cos do chumbo.

REF.: Spinola et aMedicina do traba-
Iho e doencas profissionaig. 443-4.

— HS - (b)

Com base na classificagcdo de Hernberg,
a fabricagdo de baterias elétricas (fun-
dicdo de placas, empastamento, solda-
gem) é uma atividade ocupacional de
alto risco em termos de exposi¢do ao
chumbo. As constantes nas outras op-
¢Oes sdo de médio risco.

REF.: Spinola et al In: Menddgedi-
cina do trabalho e doencas profissio-
nais. p. 440.

—HS -(a)

O recenseamento toracico do SESI de
S&o Paulo mostrou que em 1947-1978
o tipo de operacéo que produzia silico-

24

25

posicao inferior a cinco anos.

E oportuno salientar que esse fendme-
no também é verificado entre cavado-
res de pocos da regido da Ibiapaba, no
Ceara e no Piaui.

REF.: Mendes et al In: Mendédedi-
cina do trabalho e doencgas profissio-
nais p. 144; Algranti et al In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 116; Holan-
da et al.

— HS - (¢)

Em 1950, Jaegger e Pelloni consegui-
ram demonstrar, através de testes epi-
cutdneos positivos ao dicromato de
potassio, o papel do cromo na alergia
produzida pelo cimento, demonstrando
ainda a presenca de cromo-metalico em
propor¢do de 1 para milh&o. Posterior-
mente, outros autores confirmaram es-
ses achados, indicando de forma clara
a acao do cromo como importante agen-
te alergénico causador de dermatoses
pelo cimento.

REF-.: Ali In: MendesMedicina do tra-
balho e doencas profissionajs. 279-
80; Ali In: Mendes.Patologia do
trabalho. p. 153-6.

—HS -(a)

O mercurio é um metal liquido que se
volatiliza facilmente a temperatura am-
biente, contaminando, desse modo, a
atmosfera do local de trabalho. A into-
xicacdo profissional pelo mercurio se
faz através da inalagdo desses vapores.
Estdo expostos todos os trabalhadores
gue manipulam o mercario: indUstrias
de termémetros ou barbmetros, labora-
torios quimicos, industrias eletronicas,
indUstrias quimicas etc.

O mercdrio é eliminado pelas fezes, sa-
liva, suor, leite e urina.

REF.: Kitamura In: FUNDACENTRO —
Curso de medicina do trabalhp. 1031.

se com menor tempo de exposicdo eraa26 — HS — (e)

perfuragdo de rochas, pois 59,2% dos

casos estavam relacionados a uma ex-

132

A boa iluminag&o é requisito basico nos
locais de trabalho porque influi direta-
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mente sobre a salde da visdo; sua defi-
ciéncia causa defeitos da viséo, fadiga,
disturbios psiquicos e acidentes. A ilu-
minagéo deve ser suficiente e uniforme-
mente difusa, sem sombras excessivas.
As paredes devem ser pintadas com cores
claras e as mesas de cores foscas, evitan-
do-se, assim, brilhos e ofuscamentos. A

melhor iluminacgéo é a da luz natural. No 31

nosso hemisfério, a orientagdo dos prédi-
os industriais deve ser para o sul.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude.
FNS —Manual de saneamentp. 202.

— HS - (c)

Segundo a NR 10, relativa a seguranca
em eletricidade, o estabelecimento e ava-
liagéo dos procedimentos a serem ado-
tados pela empresa visando a

autorizagdo dos empregados para tra- 3o

balhos em instituicbes elétricas é de
competéncia do Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medici-
na do Trabalho — SESMT, conforme
estipula o subitem 10.4.1.1.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 99.

—HS -(a)

Na instalagdo de uma méaquina, o dimen-
sionamento da area devera considerar
0S seguintes aspectos basicos: caracte-
risticas do equipamento, matéria-prima
e mao-de-obra (NR 12, item 12.1).
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 102.

— HS - (¢)

A inspecao periddica de seguranca em
caldeira a vapor, prevista pela NR-13,
deve ser realizada a cada ano, podendo

esse prazo ser ampliado em mais seis 34

meses, N0 maximo, em situacéo especi-
al especificada no subitem 13.3.1.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 106.

— HS - (a)
Entende-se por Limite de Tolerancia a
concentragdo ou intensidade maxima ou

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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minima, relacionada com a naturezae o
tempo de exposi¢do ao agente, que ndo
cause dano a saude do trabalhador du-
rante a sua vida laboral (NR 15, subi-
tem 15.1.5).

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho.p. 111.

— HS - (e)

Explosivos sdo substancias capazes de
rapidamente se transformarem em ga-
ses, produzindo calor intenso e pressdes
elevadas, subdividindo-se em: explosi-
vos iniciadores, explosivos refor¢ado-
res, explosivos de rupturas e pélvoras
(NR 19, subitem 19.1.1).

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 231.

— HS - (e)

Para efeito da Norma Regulamentado-
ra (NR 20, subitem 20.1.1.) fica defini-
do “liquido combustivel” como todo
aquele que possua ponto de fulgor igual
ou superior a 70° C (setenta graus cen-
tigrados) e inferior a 93,3° C (noventa e
trés graus e trés décimos de graus centi-
grados).

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 236.

— HS — (d)

Conforme a NR 23, que trata da prote-
¢do contra incéndios, para combate a
incéndio da classe C, podem ser usados
0s agentes extintores tipo €©po qui-
mico seco.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho.p. 248-54.

— HS - (¢)

Segundo a classificagdo mais corrente,
as industrias, quanto ao seu efeito na
vizinhanca, podem ser incémodas, in-
salubres e perigosas.

Asincémodasao as que provocam des-
conforto na vizinhanca, por causa de
ruidos devidos a natureza de seu traba-
Iho; asinsalubressao as que podem afe-
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tar a salde dos que nelas trabalham ou
dos que moram na vizinhanca, devido
ao tipo dos produtos manipulados, as
operac0des utilizadas no processo indus-
trial ou aos residuos; aerigosassao
aquelas que podem afetar a seguranga e
a vida dos que nelas trabalham ou mo-
ram na vizinhanga devido aos tipos de
produtos manipulados, aos processos
industriais utilizados ou aos residuos.
REF.: FUNDACAO SESP —Manual

de saneament@. 204.

— HS - (b) 38

Trevan prop6s os termos Dose Letal
50% (DL 50) e Dose Eficaz 50% (DE
50): o primeiro significa aquela dose
capaz de produzir morte em 50 de 100
animais ensaiados, e o ultimo, aquela
gue produz efeito (diferente de morte)
em 50 de 100 animais ensaiados.
REF.: Colacioppo In: FUNDACEN-
TRO — Curso de medicina do traba-
Iho. p. 916.

— HS — (d)

Segundo Colacioppo, sdo fatores que
influenciam na toxicidade de uma subs-
tancia: a quantidade ou a concentragéo
do agente téxico presente, o estado de
dispersao (tamanho das particulas, gas,
vapor, fumos), a afinidade pelo tecido
humano, a solubilidade nos fluidos or-
ganicos e a sensibilidade do tecido ou
organismo humano.

REF.: Colacioppo In: FUNDACEN-
TRO — Curso de medicina do traba-
[ho. p. 916.

— HS - (e)

De acordo com oinciso Il do Art. 21 da
Lei 8.213 de 24.07.91, tem-se:

“Art.21. Equiparam-se também ao aci-
dente do trabalho, para efeitos desta Lei":
Il — o acidente sofrido pelo segurado
no local e no horério do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agresséo, sabotagem ou terro-
rismo praticado por terceiro ou compa-
nheiro de trabalho;

39

b) ofensa fisica intencional, inclusive de
terceiro, por motivo de disputa relacio-
nada com o trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia
ou de impericia de terceiro ou de com-
panheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razéo;
e) desabamento, inundacao, incéndio e
outros casos fortuitos ou decorrentes de
forca maior.

REF.: CLT —Legislagdo complemen-
tar I0B [-3.

— HS - (¢)

O custo direto ou segurado de acidentes
do trabalho é relacionado diretamente
ao atendimento do acidentado. Esta par-
cela cobre: despesas médicas, hospita-
lares e farmacéuticos necessérias a
recuperacao do acidentado; pagamento
de diérias e indenizacdes; o transporte
do acidentado ao local de atendimento.
REF.: Ribeiro Filho In: FUNDACEN-
TRO — Curso de medicina do traba-
lho. p. 799-800.

— HS - (e)

Os custos indiretos ou ndo segurados
de acidentes do trabalho englobam to-
das as despesas, geralmente n&o atribu-
iveis aos acidentes, mas que se
manifestam como conseqiiéncia indire-
ta dos mesmos. Os principais itens des-
te custo sdo: salarios pagos durante o
tempo perdido por outros trabalhado-
res que nao o acidentado; salarios pa-
gos ao trabalhador acidentado néo
coberto pela Seguridade Social; salari-
os adicionais pagos em horas extras; sa-
larios pagos a supervisores durante o
tempo dispendido em atividades decor-
rentes do acidente; salarios pagos a fun-
cionarios durante o tempo gasto na
investigacdo do acidente; diminuigdo da
eficiéncia do acidentado ao retornar ao
trabalho; despesas com treinamento do
substituto do acidentado; custo de ma-
terial ou equipamento danificado no aci-
dente etc.
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REF.: Ribeiro Filho In; FUNDACEN-
TRO —Curso de medicina do traba-
lho. p. 799-800.

40 — HS - (¢)
De acordo com a Lei N° 8.212, de
24.07.91, Art. 22, tem-se, para o finan-
ciamento de complementacgéo das pres-
tacdes por acidente do trabalho com

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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percentuais incidentes sobre o total das
remuneragdes pagas ou creditadas, no
decorrer do més, aos segurados empre-
gados e trabalhadores avulsos, confor-
me o risco de acidente do trabalho em
sua atividade preponderante, a saber:
leve (1%), médio (2%) e grave (3%).
REF.: CLT —Legislagdo complemen-
tar IOB [-3.
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CAPITULO

Técnico de Seguranca do Trabalho

QUESTOES

1 — TT-(F) Qual o nimero de técni- 3 — TT—(M) Os servicos de telefonia
cos de seguranca do trabalho exi- sdo enquadrados na NR 4 com o
gido para um hospital que possua grau de risco:
de 501 a 1.000 empregados? a) 1

a) 0 b) 2
b) 1 c) 3
c) 2 d) 4
d) 3 e) 5
e) 4
4 — TT—(F) Para o Ministério do Tra-

2 — TT - (M) De acordo com a NR 4, balho, sdo exemplos de riscos am-

a fabricacéo de aparelhos e equi- bientais por agentes fisicos:

pamentos de telefonia e radiotele-

: . a) ruidos, vibracao e neblina
fonia tem o grau de risco:

b) poeiras, umidade e iluminacao de-

a) 1l ficiente

b) 2 C) pressdes anormais, gases e eletrici-
c) 3 dade

d) 4 d) ruido, temperaturas extremas e umi-
e) 5 dade
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€) vapores, temperaturas extremas e
radiacdo ionizante

5 — TT — (F) De acordo com NR 4, é

necessario um Técnico de Segu-
ranca do Trabalho para a ativi-
dade de grau risco 4 quando o seu
namero de empregados for de:

a) 50 a 100

b) 101 a 250

c) 251 a 500

d) 501 a 1.000
e) 1.001 a 2.000

6 — TT — (F) Segundo a NR 4, o nu-

mero de técnicos de seguranca de
trabalho exigido para um estabe-
lecimento com grau de risco 3 e
gue tenha 300 empregados é:

a) 4
b) 3
c) 2
d 1
e) 0

7 — TT — (M) Segundo a NR 4, um

estabelecimento com grau de ris-
CO 2, e que possua 1.500 empre-
gados, deve contar em seu quadro
funcional com:

a) um engenheiro de seguranca do tra-
balho em tempo parcial

b) um engenheiro de seguranca do tra-
balho em tempo integral

¢) dois engenheiros de seguranca do
trabalho em tempo parcial

d) um engenheiro de seguranga do tra-
balho em tempo integral

e) dois engenheiros de seguranca do
trabalho em tempo integral

8 — TT — (F) A Comisséo Interna de

Prevencédo de Acidentes do Tra-
balho (CIPA) deve ser composta
com a participacdo de represen-
tantes:

a) do empregador, exclusivamente
b) dos empregados, exclusivamente
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c) do empregador e dos empregados,
mas com a maioria do empregador

d) do empregador e dos empregados,
nas mesmas propor¢des

e) do empregador e dos empregados,
de acordo com o regimento interno
da empresa

9 — TT-(F) O mandato dos membros

eleitos da CIPA tera duracao de:

a) um ano, permitida uma reeleicéo

b) dois anos, permitida uma reeleicéo

C) um ano, ndo permitindo reelei¢éo

d) dois anos, ndo permitindo reeleigdo

e) um a dois anos, na dependéncia do
regimento interno da empresa

10 — TT - (M) Os titulares da repre-

sentagao dos empregados na CIPA
somente podem ser transferidos
para outras localidades quando:

a) houver concordancia expressa dos
mesmos

b) significar promocéo na carreira fun-
cional dos mesmos

c) for necessidade do empregador

d) implicar exercicio em CIPA da nova
localidade

€) existirem suplentes para ocuparem
suas funcdes

11 — TT-(M) Aempresa é obrigada a

fornecer aos empregados, gratui-

tamente, EPl adequado ao risco e
em perfeito estado de conservagéo
e funcionamento, nas seguintes
circunstancias:

1. sempre que as medidas de protecao
coletiva forem tecnicamente invia-
veis contra os riscos de acidentes do
trabalho e/ou de doencas profissio-
nais e do trabalho

2. sempre que as medidas de protecdo
coletiva ndo oferecem completa pro-
tecdo contra os riscos de acidentes
do trabalho e/ou de doencas profis-
sionais e do trabalho
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3. enquanto as medidas de protec¢éo co-
letiva estiverem sendo implantadas
4. para atender a situagbes de emer-

géncia
Estéo corretas:
a) somentele?2
b) somente 3e 4
c) somente 1,2e 3
d) somente 1,2e 4
e) todas

12 — TT — (F) E obrigacdo do empre-
gado guanto ao Equipamento de
Protecéo Individual (EPI):

a) adquirir o tipo adequado a ativida-

de a executar

b) responsabilizar-se por sua guarda e

conservacgao

C) prover a substituicdo, quando dani-

ficado ou extraviado

d) promover o treinamento sobre o seu

uso adequado

e) fazer a higienizagdo e manutencéo

periddica

13 — TT-(F) A utilizacdo dos EPI est4
definida na NR:

a) 3
b) 6
c) 9
d) 15
e) 23

14 — TT — (D) Para efeito das Normas
Regulamentadoras — NR, consi-
deram-se riscos ambientais os
agentes fisicos, quimicos e biol6-

gicos existentes nos ambientes de

trabalho e capazes de causar da-
nos a saude do trabalhador em
funcéo de seu(sua):

1. natureza

2. concentracao ou intensidade
3. tempo de exposigéao.

4. custo de manipulacao

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 3e 4
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c) somente 1,2e 3
d) somente 1,2e 4
e) todas (1a 4)

15 — TT - (M) Para efeito das Normas

Regulamentadoras — NR, consi-
deram-se agentes quimicos, den-
tre outros:

a) névoas, neblinas, fumos, gases e
vapores

b) umidade, neblinas, poeiras, gases e
vapores

€) névoas, ruidos, poeiras, fumos e
vapores

d) neblinas, poeiras, radiagdes, gases
e vapores

e) névoas, neblinas, poeiras, ruidos e
gases

16 — TT — (M) Quanto a riscos ambi-

entais, cabera ao empregador as
seguintes atribuicdes, EXCETO:

a) realizar controle periédico dos
riscos ambientais, constantes da
NR 15

b) delimitar as areas perigosas defini-
das na NR 16

c) comunicar a SSMT/MTb a exis-
téncia de outros agentes néo es-
pecificados nas Normas
Regulamentadoras

d) realizar o mapeamento de riscos
ambientais, afixando-o em local vi-
sivel, para informacé&o aos trabalha-
dores conforme abaixo

e) N.RA.

17 — TT — (F) O Mapa de Riscos de

uma empresa deve ser executado
por:

a) CIPA, através de seus membros

b) trabalhadores de setores produtivos
da empresa

c) trabalhadores de setores administra-
tivos da empresa

d) integrantes do SESMT da empresa

e) técnicos indicados pela D.R.T.
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18 —

a)

b)

d)

€)

19 —

a)
b)
c)
d)
e)

20 —

a)
b)
c)
d)
e)

21 —

TT — (M) A respeito do Mapa de
Riscos, assinale a alternativa
FALSA.

Seréa refeito, a cada nova gestédo da
CIPA, conforme cronograma elabo-
rado na gestéo anterior, visando ao
controle da eliminacéo dos riscos
apontados

Consiste em representacao grafica
do reconhecimento dos riscos exis-
tentes nos diversos locais de traba-
Iho, e visa a conscientizacdo e
informac&o dos trabalhadores atra-
vés da facil visualizacao dos riscos
existentes na empresa

Os riscos sdo simbolizados por cir-
culos de trés tamanhos: pequeno,
médio e grande, conforme o tipo de
risco, e em cores, conforme sua gra-
vidade

Os circulos sao representados em
planta baixa ou esboc¢o do local de
trabalho analisado

Completo ou setorial, permanecera
afixado em cada local analisado, para
informacé&o dos que ali trabalham

TT — (F) Atividades e operagdes
insalubres e perigosas estéao nor-
matizadas pelas NR:

16 e 17
12 e 13
14 e 15
15e 16
16 e 15

TT — (F) No Mapa de Riscos, o cir-
culo amarelo identifica riscos am-
bientais produzidos por agentes:

ergondmicos
biolégicos
fisicos
mecanicos
guimicos

TT — (F) No Mapa de Riscos, o

circulo azul identifica riscos am-
bientais produzidos por agentes:
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a)
b)

c)
d)
e)

22 —

a)
b)
c)
d)
€)

23 —

a)
b)

c)
d)

€)

24 —

b)

c)
d)
e)

25 —

fisicos
biol6gicos
ergondémicos
mecanicos
guimicos

TT — (F) Os explosivos emprega-
dos para excitagdo de cargas ex-
plosivas, sensivel ao atrito, calor
e choque, sao classificados, segun-
do a NR 19, como:

explosivos iniciadores
explosivos reforgadores
explosivos de rupturas
pélvoras

N.R.A.

TT — (M) Os explosivos que ser-
vem como intermediarios entre o
iniciador e a carga explosiva pro-
priamente dita sao classificados,
segundo a NR 19, como:

explosivos promotores
explosivos reforgadores
explosivos de rupturas
poélvoras

N.R.A.

TT — (F) A Norma Regulamenta-
dora da Portaria 3.214 que trata
do distanciamento para armaze-
nagem de explosivos é:

NR 15
NR 16
NR 19
NR 22
NR 26

TT — (M) Nos transportes de ex-
plosivos devem ser observadas as
seguintes Normas de Seguranca:

. as municdes explosivas e artificios

serdo transportados separadamente

. 0S servicos de carga e descarga de

municdes explosivas, salvo casos
especiais, deverao ser feitos no pe-
riodo de 21h00 as 06h00
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3. o material devera estar em bom es- 29 — TT —(F) O exercicio da profisséo de

tado e acondicionado em embalagem
regulamentar

4. por ocasido do embarque ou desem-
barque, verificar se o material con-
fere com a guia de exposicéo

Estéo corretas somente:

a) le?

b) 2e4

c) 1,2e3

d 2,3e4

e) 1,3e4

26 — TT — (M) Segundo a NR 20, li-

quido inflamavel é definido em
funcéo do ponto de fulgor e sdo
classificados de acordo com a tem-
peratura correspondente, ou seja:

a) classe I: inferior a 3”C

b) classe Il: superior a 37 e infe-
rior a 68,4C

c) classe lll: superior a 68@ e infe-
rior a 93,3C

d) classe IV: superior a 933

e) N.RA.

27 — TT—(F) Segundo aNR 23, a 4gua

podera ser usada preferentemen-
te em incéndios de classe:

a) A
b) B
c) C
d) D
e) E

28 — TT — (M) Segundo a NR 23, para

protecéo contra incéndios, tem-se:

a) o extintor de espuma devera ser re-
carregado a cada dois anos

b) uma unidade extintora de ¢Cbr-
responde a 5 kg

c) independentemente da area ocupa-
da, deveréo existir pelo menos dois
extintores para cada pavimento

d) a agua nunca podera ser usada em
incéndios classA, C eD

e) N.RA.
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Técnico de Seguranca do Trabalho
depende de prévio registro no(a):

a) Ministério da Previdéncia Social,
através de suas Delegacias Regionais

b) Ministério da Saude, através das
Secretarias Estaduais de Saude

¢) Ministério do Trabalho, através da
Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho ou das D.R.T.

d) Ministério do Trabalho, através do
SINE

e) Associacao Nacional das Técnicas
de Seguranca do Trabalho

30 — TT—(F) Oregistro de Técnico de

Seguranca do Trabalho é conce-
dido nas seguintes condigdes,
EXCETO:

a) ao portador de certificado de con-
cluséo de ensino dé @rau de Téc-
nico de Seguranca do Trabalho, com
curriculo oficial aprovado pelo Mi-
nistério da Educacao e Cultura —
MEC e realizado em estabelecimen-
to de ensino de segundo grau reco-
nhecido no pais

b) ao portador de certificado de con-
cluséo de ensino en? grau e de
curso de formagéao profissionalizan-
te pés-segundo grau de Técnico de
Seguranca do Trabalho, com curri-
culo oficial aprovado pelo MEC e
realizado em estabelecimento de
ensino de segundo grau reconheci-
do pelo Pais

c) ao portador de Registro de Super-
visor ou Técnico de Seguranca emi-
tido pelo Ministério do Trabalho

d) ao portador de certificado de con-
cluséo de curso realizado no exteri-
or e reconhecido no Brasil, de
acordo com legislacéo em vigor

e) ao portador de certificado de con-
cluséo de curso profissionalizante
na area de edificacdes e estradas,
gue tenha concluido o Curso de Es-
pecializacdo em Engenharia e Se-
guranga do Trabalho
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31 — TT — (M) O saturnismo é a into-

xicagao causada por:

a) ferro

b) chumbo
c) mercurio
d) cromo
e) niquel

32 — TT-(F) Os operadores de jatos de

areia estao sob risco adicional de:

a) cotonose
b) saturnismo
c) beriliose
d) bagacose
e) silicose

33 — TT — (F) Em nivel nacional, a ativi-

dade que tem registrado o maior nu-
mero de acidentes com vitimas é ade:

a) industria quimica
b) construcéo civil
¢) meio rural

d) aeroespacial

e) metalurgia

34 — TT — (D) A dose letal mediana

(DL-50) é capaz de:

a) produzir a morte em 50 de 100 ani-
mais ensaiados

b) produzir efeito (diferente de morte)
em 50 de 100 animais ensaiados

c) garantir a sobrevivéncia em 50 de
100 animais ensaiados

d) aumentar a sobrevivéncia em 50 de
100 animais ensaiados

e) impedir a mortalidade de no mini-
mo 50 em 100 animais ensaiados

35 — TT—(F) O primeiro procedimento

em caso de afogamento, EXCETO:

a) iniciar as manobras de ressuscita-
¢éo cardiopulmonar

b) agasalhar a vitima

c) tentar retirar a 4gua do estbmago da
vitima

d) deitar a vitima de costas com a ca-
beca virada de lado

e) imobilizar a coluna cervical
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36 — TT — (F) S&o condutas em casos

de desmaio, EXCETO:

a) deitar o paciente em decubito ventral

b) folgar as roupas e o cinto

c) verificar os sinais vitais

d) pedir ao paciente para respirar pro-
fundo, se possivel

e) N.RA.

37 — TT — (M) A primeira medida a

tomar em caso de envenenamento
recente por medicamentos, com a
vitima consciente, é:

a) fazer respiracao artificial
b) provocar vémitos

¢) dar um antidoto

d) oferecer leite gelado

e) dar um sedativo

38 — TT—(F) A primeira medida a ser

adotada por auxiliar de satde no
caso de fratura de membro é:

a) verificar os sinais vitais

b) instalar soro

c) fazer a contencao da parte afetada
d) dar um tranquilizante ao paciente
e) colocar o0 gesso no membro

39 — TT - (M) Nao é indicado para

gueimaduras:

a) lavar aregido afetada com agua fria

b) dar analgésico ao paciente

c) oferecer liquidos ao paciente

d) colocar gordura, manteiga ou café
na érea afetada

e) N.RA.

40 — TT —(F) S&o cuidados a observar

antes da locomoc¢ao de um aciden-
tado, EXCETO:

a) controlar a hemorragia

b) manter a respiracdo

c) imobilizar os pontos suspeitos de
fratura

d) fazer a reidratagédo venosa

e) N.RA.
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Segundo a Norma Regulamentadora 4
(NR 4), que considera o ambiente hos-
pitalar como grau de risco 3, um hospi-
tal que possua de 501 a 1.000
empregados deve contar com: um mé-
dico do trabalho (tempo parcial), um en-
genheiro do trabalho (tempo parcial),
uma enfermeira do trabalho e trés téc-
nicos de seguranca do trabalho.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Seguranga no ambiente hospitalar26.

—TT-(c)

De acordo com o quadro 1 da NR 4,
que trata do SESMT, a fabricagéo de
aparelhos e equipamentos de telefonia e
radiotelefonia tem o grau de risco 3.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 28.

— TT - (b)

De acordo com o quadro | da NR 4,
que trata do SESMT, os servigos de
telefonia sdo classificados com o grau
de risco 2.

REF.: IOB —Seguranca e saude no

trabalha p. 47.

—TT-(d)

Para o Ministério do Trabalho, sédo
exemplos de riscos ambientais por agen-
tes fisicos: ruido, temperaturas extre-
mas, umidade, vibracdo, radiagcéo
ionizante e nao ionizante, pressdes anor-
mais, iluminacao deficiente e outros.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 52.

—TT-(a)

Para o Ministério do Trabalho, confor-
me a NR 4, é necessario um Técnico de
Seguranca do Trabalho para a ativida-
de de grau de risco 4 quando o seu nu-
mero de empregados for de 50 a 100.
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RESPOSTAS

1 —TT-(c)

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalha p. 52.

—TT-(c)

De acordo com o quadro Il da NR 4,
que trata do SESMT, o numero de téc-
nicos de seguranca de trabalho exigido
para um estabelecimento com grau de
risco 3 e que tenha entre 251 e 500 em-
pregados é 2.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 52.

—TT-(a)

Segundo a Norma Regulamentadora 4
(NR 4), um estabelecimento com grau
de risco 2, que possua de 1.001 a 2.000
empregados, deve contar com: um mé-
dico do trabalho (tempo parcial), um
engenheiro do trabalho (tempo parci-
al), um auxiliar de enfermagem do tra-
balho e trés técnicos de seguranca do
trabalho.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalha p. 52.

— TT-(d)

A Comissao Interna de Prevencédo de
Acidentes do Trabalho (CIPA) deve ser
composta observando as especificacoes
da NR 5 gquanto ao grau de risco e o
namero de empregados do estabeleci-
mento, com a participacdo de represen-
tantes do empregador e dos empregados,
nas mesmas proporgoes.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalha p. 56.

—TT - (a)

De acordo com o subitem 5.5.6 da NR
5, que trata da Comissao Interna de Pre-
vencao de Acidentes (CIPA), o manda-
to dos membros eleitos da CIPA tera
duracdo de um ano, permitida uma ree-
leicéo.
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10

11

12

13

REF.: IOB —Seguranca e saude no 14 — TT —(c)

trabalho. p. 57.

—TT-(a)

De acordo com o item 5.14 da NR 5,
gue trata da Comissao Interna de Pre-
vencéo de Acidentes (CIPA), os titula-
res da representagdo dos empregados na
CIPA somente podem ser transferidos
para outras localidades quando houver
concordancia expressa dos mesmos.
REF.: IOB —Seguranca e salde no

trabalho p. 57. 15

—TT - (e)

Diz o item 6.2 da NR 6: “A empresa é
obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, EPIl adequado ao risco e
em perfeito estado de conservacao e fun-
cionamento, nas seguintes circunstan-
cias: a) sempre que as medidas de

protecao coletiva forem tecnicamente in- 16

viaveis ou ndo oferecem completa pro-
tecdo contra os riscos de acidentes do
trabalho e/ou de doencas profissionais
e do trabalho; b) enquanto as medidas
de protecdo coletiva estiverem sendo
implantadas; c) para atender a situacdes
de emergéncia.”

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 75.

—TT - (b)

Segundo a NR 6, relativa a Equipamen-
to de Protecao Individual (EPI), € obri-
gacao do empregado quanto ao EPI: a)
usa-lo apenas para a finalidade a que se

destina; b) responsabilizar-se por sua 17

guarda e conservacao; e c) comunicar
ao empregador qualquer alteracdo que
o0 torne impréprio para uso.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 78.

—TT - (b)

A utilizac&o dos EPI est& definida, de
forma esmiucada, na NR 6.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 75-84.

Para efeito das Normas Regulamenta-
doras — NR, consideram-se riscos am-
bientais os agentes fisicos, quimicos e
biolégicos existentes nos ambientes de
trabalho e capazes de causar danos a
saude do trabalhador em funcéo de sua
natureza, concentracao ou intensidade
e tempo de exposicdo (NR 9, item 9.1).
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 92.

—TT-(a)

Para efeito das Normas Regulamenta-
doras — NR, consideram-se agentes
quimicos, dentre outros: névoas, nebli-
nas, poeiras, fumos, gases e vapores
(NR 9, subitem 9.1.2).

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 92.

—TT - (e)

Para efeito das Normas Regulamenta-
doras (NR 9, item 9.4), cabera ao em-
pregador: a) realizar controle periddico
dos riscos ambientais, constantes da NR
15, bem como delimitar as areas peri-
gosas definidas na NR 16; b) comuni-
car a SSMT/MTb a existéncia de outros
agentes nao especificados nas Normas
Regulamentadoras; e c) realizar o ma-
peamento de riscos ambientais, afixan-
do-o em local visivel, para informacéao
aos trabalhadores.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 92.

—TT-(a)

Para efeito das Normas Regulamentado-
ras — (NR 9, item 9.4), o Mapa de Ris-
cos sera executado pela CIPA, através
de seus membros, apds ouvidos 0s tra-
balhadores de todos os setores produti-
vos da empresa, e com a colaboracao do
Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) da empresa, quando houver.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 92.
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18

19

20

— TT-(c)

Para efeito das Normas Regulamentado-
ras (NR 9, item 9.4), sobre o Mapa de
Riscos, dispbe-se: 1- 0 Mapa de Riscos
sera executado pela CIPA, através de seus
membros, apos ouvidos os trabalhado-
res de todos os setores produtivos da Em-
presa, e com a colaboragéo do Servigo
Especializado em Engenharia de Segu-
ranca e em Medicina do Trabalho (SES-
MT) da empresa, quando houver; 2 —a
cada nova gestdo da CIPA, o Mapa de
Riscos sera refeito, conforme cronogra-
ma elaborado na gestédo anterior, visan-
do ao controle da eliminacéo dos riscos
apontados; 3 — o0 Mapa de Riscos con-
siste em representacao gréafica do reco-
nhecimento dos riscos existentes nos
diversos locais de trabalho, e visa a cons-
cientizacdo e informagédo dos trabalha-
dores através da facil visualizagdo dos
riscos existentes na empresa; 4 — 0s ris-
cos serao simbolizados por circulos de
trés tamanhos: pequeno, com didmetro
de 2,5 cm; médio, com diametro de 5 cm,
e grande, com diametro de 10 cm, con-
forme sua gravidade, e em cores, con-
forme o tipo de risco; 5 — estes circulos
serdo representados em planta baixa ou
esboco do local de trabalho analisado; 6
— 0 Mapa de Riscos, completo ou seto-
rial, permanecerd afixado em cada local
analisado, para informacdo dos que ali
trabalham etc.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 92.

— TT —(d)

Os agentes passiveis de produzir condi- 24

¢Oes insalubres ou perigosas no ambi-
ente de trabalho, constam das NR sobre
“Atividades e Operacoes Insalubres” —
NR 15 e “Atividades e Operacgdes Peri-
gosas” — NR 16 (NR 9, item 9.3).
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 92.

—TT-(a)
Segundo a NR 9, relativa a riscos am-
bientais, no Mapa de Riscos, o circulo
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21

22

amarelo identifica riscos ambientais pro-
duzidos por agentes ergondmicos.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 93.

— TT - (d)

Segundo a NR 9, relativa a riscos am-
bientais, no Mapa de Riscos, o circulo
azul identifica riscos ambientais produ-
zidos por agentes mecanicos.

REF.: IOB —Seguranca e saude no

trabalho p. 93.

—TT-(a)

Os explosivos sdo subdivididos, segun-
do a NR.19; a) explosivos iniciadores:
agueles que sdo empregados para exci-
tacdo de cargas explosivas, sensivel ao
atrito, calor e choque; b) explosivos re-
forcadores: 0s que servem como inter-
mediario entre o iniciador e a carga
explosiva propriamente dita; c) explo-
sivos de rupturas: sdo os chamados auto-
explosivos, geralmente toxicos; e d)
polvoras: que sao utilizadas para pro-
pulséo ou projecéo.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 231.

3 —TT-(b)

Segundo a NR-19, explosivos reforca-
dores séo 0s que servem como interme-
diario entre o iniciador e a carga
explosiva propriamente dita.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 231.

—TT-(c)

A Norma Regulamentadora da Porta-
ria 3.214 que trata do distanciamento
para armazenagem de explosivos é a
NR 19, onde se considera a quantida-
de de quilos de explosivos em funcao
da distancia minima para edificios ha-
bitados, ferrovias, rodovias e depoési-
tos, conforme especifica 0 subitem
19.1.2.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalha p. 231.
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25

26

27

28

—TT - (e)

Nos transportes de explosivos devem ser
observadas, dentre outras, as seguintes
Normas de Seguranca: o material devera
estar em bom estado e acondicionado em
embalagem regulamentar; por ocasiao do
embarque ou desembarque, verificar se o
material confere com a guia de exposi-
¢do; as municdes explosivas e artificios
serdo transportados separadamente; os
servicos de carga e descarga de municées
explosivas, salvo casos especiais, deve-

réo ser feitos no periodo de 07h00 as 29

17h00 (NR 19, subitem 19.1.5.).
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 234.

—TT-(a)

Para efeito da Norma Regulamentadora
(NR 20, subitem 20.2.1.), fica definido
como “liquido inflamavel” todo aquele
gue possua ponto de fulgor inferior a 70°
C (setenta graus centigrados) e pressao

de vapor que ndo exceda 2,8kg/cmz ab- 30

soluta a 37,7°C. Quando o liquido infla-
mavel tem o ponto de fulgor abaixo de
37,7° C, ele se classifica como liquido
combustivel de classe | (NR 20, subitem
20.2.1.1). Quando o liquido inflamavel

tem o ponto de fulgor superior a 37,7°C
e inferior a 70°C, ele se classifica como
liquido combustivel da classe Il (NR 20,

subitem 20.2.1.2).

REF.: IOB —Seguranca e saude no

trabalha p. 237.

—TT-(a)

Segundo a NR 23, a agua podera ser
usada preferentemente em incéndios de
classeA (subitem 23.10.1).

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho.p. 251.

—TT-(c)

Segundo a NR 23, para protecao con-
tra incéndios, tem-se entre suas dispo-
si¢cbes: o extintor de espuma devera ser
recarregado anualmente (subitem
23.14.5); uma unidade extintora de O
corresponde a 6kg (subitem 23.16); in-

146

dependentemente da area ocupada, de-
verao existir pelo menos dois extintores
para cada pavimento (subitem
23.15.1.1); a 4gua podera ser usada em
incéndios classA, mas nunca nos fo-
gos de classB (salvo quando pulveri-
zada sob a forma de neblin@)(salvo
qguando se tratar de agua pulverizada) e
D (em qualguer caso) (subitem 23.10.4).
REF.: IOB —Seguranca e salde no
trabalho. p. 248-54.

— TT-(c)

Para o Ministério do Trabalho, em con-

formidade com a NR 27, o exercicio da

profissao de Técnico de Seguranca do
Trabalho depende de prévio registro no
Ministério do Trabalho, através da Se-

cretaria de Seguranca e Saude no Tra-
balho ou das D.R.T.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 269.

—TT - (e)

O registro de Técnico de Seguranca do
Trabalho sera efetuado pela Secretaria
de Seguranca e Saude no Trabalho ou
pelas D.R.T. e concedido a quem aten-
da uma das seguintes condic¢des: a) ao
portador de certificado de conclusdo de
ensino de 2grau de Técnico de Segu-
ranca do Trabalho, com curriculo ofici-
al aprovado pelo Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC) e realizado
em estabelecimento de ensino de segun-
do grau reconhecido no Pais; b) ao por-
tador de certificado de conclusdo de
ensino em 2grau e de curso de forma-
¢éo profissionalizante pds-segundo grau
de Técnico de Seguranca do Trabalho,
com curriculo oficial aprovado pelo
MEC e realizado em estabelecimento de
ensino de segundo grau reconhecido pelo
Pais; c) ao portador de Registro de Su-
pervisor ou Técnico de Seguranca emi-
tido pelo Ministério do Trabalho; d) ao
portador de certificado de conclusdo de
curso realizado no exterior e reconheci-
do no Brasil, de acordo com legislacéo
em vigor; ou €) ao portador de certifi-

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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31

32

33

34

35

cado de concluséo de curso profissio-
nalizante na area de edificacfes e estra-
das, que tenha concluido o Curso de
Especializagdo em Engenharia e Segu-
ranca do Trabalho.

REF.: IOB —Seguranca e salde no
trabalho. p. 269.

36

—TT - (b)

O saturnismo € a intoxicagdo causada
por chumbo. Ha referéncias desde a
Antiguidade do amplo uso desse metal,
inclusive em tubulagfes de 4gua, e das
suas possiveis conseqiiéncias a salde
dos expostos.

REF.: Mendes In: MendeBatologia do

trabalho. p. 5. 37

—TT - (e)

Ainalacéo continua de poeiras conten-
do silica livre ou combinada leva a le-

sOes fibréticas graves, progressivas e
irredutiveis dos pulmdes (silicose). O

problema ocorre em trabalhadores de

varias profissdes, a exemplo dos opera- 38

dores de jatos de areia.
REF.: GomesSaude ocupacional

—TT-(a)

Em nivel nacional, a atividade que tem
registrado o maior numero de acidentes
com vitimas é a da construcao civil.

REF.: ANAMT. 39

—TT-(a)

Trevan prop6s os termos Dose Letal
50% (DL 50) e Dose Eficaz 50% (DE
50): o primeiro significa aquela dose
capaz de produzir morte em 50 de 100
animais ensaiados, e o Ultimo, aquela
gue produz efeito (diferente de morte)

em 50 de 100 animais ensaiados. 40

REF.: Colacioppo In: FUNDACEN-
TRO —Curso de medicina do traba-
Iho. p. 916.

—TT-(a)

Nas vitimas de afogamento o primeiro
procedimento € iniciar as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar com res-

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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piragdo boca a boca e se necessario (em
caso de parada cardiaca) alternadas com
a respiragao.

REF.: BRASIL. Ministério da Saude —
Guia curricular para formagéo de au-
xiliar de enfermagetmv.3 p. 169.

—TT-(a)

S&o0 condutas em casos de desmaio: fol-
gar as roupas e o cinto; verificar os si-
nais vitais; pedir ao paciente para respirar
profundo, se possivel. Nao se deve posi-
cionar o paciente em decubito ventral.
REF.: CEARA. SSE —Orientag&o para
atividades de posto de salge 114.

—TT - (b)

A primeira medida a tomar em caso de
envenenamento recente por medicamen-
tos, com a vitima consciente, é provo-
car vomitos.

REF.: CEARA. SSE —Orientag&o para
atividades de posto de sauge 114.

—TT-(c)

A primeira medida a ser adotada por
auxiliar de saude no caso de fratura de
membro é fazer a contencdo da parte
afetada.

REF.: CEARA. SSE —Orientac&o para
atividades de posto de sauge 115.

—TT - (d)

S&o condutas em casos de queimaduras:
lavar a regido afetada com agua fria; dar
analgésico ao paciente; oferecer liquidos
ao paciente. Nao se deve colocar gordu-
ra, manteiga ou café na area afetada.
REF.: CEARA. SSE —Orientac&o para
atividades de posto de sauge 117.

— TT - (d)

S&o cuidados a observar antes da loco-
mocéao de um acidentado: controlar a he-
morragia; manter a respiracao;
imobilizar os pontos suspeitos de fratu-
ra. Nao se deve fazer a reidratacéo ve-
nosa nessa fase.

REF.: CEARA. SSE —Orientag&o para
atividades de posto de sauge 119.



31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

| I II I CAPITULO

Legislacao em Higiene do Trabalho

QUESTOES

1 — LT (F) “Faz exames pré-admissi-
onais dos candidatos ao emprego,
realizando o exame clinico, inter-
pretando os resultados dos exames
complementares de diagndstico,
comparando os resultados finais
com as exigéncias psicossomaticas
de cada tipo de atividade, para
permitir a selecéo do trabalhador
adequado a tarefa especifica que
vai realizar”.

De acordo com a Classificagéo
Brasileira de Ocupacdes — CBO,
esse sumario das atribuicdes é de
responsabilidade do:

a) higienista do trabalho

b) enfermeiro do trabalho

¢) médico do trabalho

d) auxiliar de enfermagem do trabalho

e) técnico de seguranca do trabalho

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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2 —

b)

LT (F) De acordo com a Classifi-
cacdao Brasileira de Ocupacdes —
CBO, faz parte das tarefas prin-
cipais do médico do trabalho:

estudar as condi¢cfes de seguranca
e periculosidade da empresa, efetu-
ando observacgdes nos locais de tra-
balho e discutindo-as em equipe,
para identificar as necessidades no
campo de seguranca, higiene e me-
Ihoria do trabalho

executar e avaliar programas de pre-
vencao de acidentes e de doencgas
profissionais ou ndo-profissionais,
fazendo andlise da fadiga, dos fato-
res de insalubridade, dos riscos e das
condicbes de trabalho do menor e
da mulher, para propiciar a preser-
vacao da integridade fisica e men-
tal do trabalhador



910N Op apurI9) 0lY OP OLRISIBAIUN 0AU3D - NY-INN Bp 0AI9R op aued ze) viqo visg

c)

d)

e)

a)
b)

c)
d)
€)

4 —

a)
b)
c)
d)
e)

5 —

a)

treinar trabalhadores, instruindo-os
sobre 0 uso de roupas e material ade-
guado ao tipo de trabalho, para re-
duzir aincidéncia de acidentes
planejar e executar programas de
educacao sanitaria, divulgando co-
nhecimentos e estimulando a aqui-
sicdo de habitos sadios, para
prevenir doengas profissionais e
melhorar as condi¢Bes de saude do
trabalhador

fazer tratamento de urgéncia em
casos de acidentes de trabalho ou
alteracdes agudas da saude, orien-
tando e/ou executando a terapéuti-
ca adequada, para prevenir
conseqliéncias mais graves ao tra-
balhador

LT (M) De acordo com a NR 4, a
atividade de fabricacao de reves-
timentos ceramicos (ladrilhos,
azulejos, mosaicos, pastilhas, la-
jotas etc.) tem grau de risco:

1
2
3
4
5

LT (M) De acordo com a NR 4, é
necesséario um Médico do Traba-
Ilho em tempo integral para a ativi-

dade de grau de risco 4 quando o
seu numero de empregados for de:

50 a 100

101 a 250
251 a 500
501 a 2.000
2.001 a 3.000

LT (F) Do ponto de vista legal, o
fornecimento de Equipamentos de
Protec&o Individual (EPI) aos em-
pregados é de responsabilidade dos:

Governos Federal, Estadual ou Mu-
nicipal, conforme o porte da insti-
tuicdo empregadora

150

b) empregadores quando da admissédo
dos empregados e destes quando se
faz necesséria a reposicao

c) empregadores, que podem descon-
tar em até dez parcelas dos salarios
dos empregados o valor atualizado
do equipamento

d) empregadores e dos empregados, em
proporc¢des iguais

e) empregadores, exclusivamente, sem
gualquer 6nus aos empregados

6 — LT (F) Para o Ministério do Tra-
balho do Brasil, sdo exemplos de
agentes ergondémicos para riscos
ambientais:

a) ruido, vibracdo e pressées anormais

b) temperaturas extremas, iluminagéo
deficiente e umidade

c¢) trabalho fisico pesado, posturas in-
corretas e monotonia

d) trabalho noturno, ritmo excessivo e
arranjo fisico

e) treinamento inadequado, armazena-
mento inadequado e atencéo e res-
ponsabilidade

7 — LT (M) Sao agentes patogénicos
fisicos legalmente reconhecidos
para fins de beneficios e Previdén-
cia Social no Brasil como produ-
tores de doencas profissionais ou
do trabalho:

a) ruido, vibrag@es, ar comprimido e
radiacdes ionizantes

b) calor, ruido, ar comprimido e radi-
acoOes ionizantes

c) calor, ultra-som, ar comprimido e
radiacdo ultravioleta

d) ruido, ultra-som, vibracdes e tem-
peraturas extremas

e) ruido, vibragdes, ultra-som e tem-
peraturas extremas

8 — LT (D) Segundo a NR 24 — Con-
dicbes Sanitarias e de Conforto
nos Locais de Trabalho, sdo reco-
mendadas as seguintes condi¢des,
EXCETO:

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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a) as areas destinadas aos sanitarios

deverdo atender as dimensdes mini-
mas essenciais

b) o 6rgao regional competente em Se-
guranca e Medicina do Trabalho po-
derd exigir alteracdes de metragem
gue atendam ao minimo de confor-
to exigivel

c) é considerada satisfatoria a metra-
gem de 1,00m?2, para cada sanita-
rio, por 20 operérios em atividade

d) asinstalacfes sanitarias deverado ser
separadas por sexo

e) N.R.A.

9 — LT (D) De acordo com a NR 24

— Condig¢des Sanitarias e de Con-
forto nos Locais de Trabalho (su-
bitem 24.1.8), sera exigido, no
conjunto de instala¢des sanitari-
as, lavatério para trabalhadores
nas atividades ou operacdes insa-
lubres, ou nos trabalhos com ex-
posicao a substancias toxicas,
irritantes, infectantes, alergizan-
tes, poeiras ou substancias que
provoquem sujidade, sendo um
para cada:

a) 10 trabalhadores
b) 20 trabalhadores
c) 30 trabalhadores
d) 40 trabalhadores
e) 50 trabalhadores

10 — LT (D) De acordo comaNR 24 —

Condicdes Sanitarias e de Confor-
to nos Locais de Trabalho (subi-
tem 24.1.12), serd exigido um
chuveiro para cada 10 (dez) traba-
Ihadores nas atividades ou opera-
¢Oes insalubres, ou nos trabalhos
com exposicdo a substancias toxi-
cas, irritantes, infectantes, alergi-
Zantes, poeiras ou substancias que
provoguem sujidade, e nos casos
em gque estejam expostos a calor
intenso, sendo um para cada:

a) 10 trabalhadores
b) 20 trabalhadores

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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11

12

¢) 30 trabalhadores
d) 40 trabalhadores
e) 50 trabalhadores

— LT (D) Conforme a NR 24 —

Condicdes Sanitarias e de Confor-
to nos Locais de Trabalho (subi-
tem 24.3.1), é obrigatéria a
existéncia de refeitério, ndo sen-
do permitido aos trabalhadores
tomar suas refeicbes em outro lo-
cal do estabelecimento, ha empre-
sa em que trabalhem mais de:

a) 100 operarios
b) 150 operérios
c) 200 operarios
d) 250 operérios
e) 300 operarios

— LT (F) No Brasil, a normatizagéo

e afiscalizacéo das condi¢cOes e dos
ambientes de trabalho com vistas
a garantir a saude dos trabalhado-
res sao atribui¢des histéricas do(s):

a) Ministério da Saude

b) Ministério do Trabalho

¢) Ministério da Previdéncia Social

d) Conselho Nacional do Trabalho

e) Ministérios do Trabalho e da Sau-
de, conjuntamente

13 — LT (F) S&o exemplos de doencas

profissionais tipicas:

a) silicose e Ulcera péptica

b) intoxicacdo pelo chumbo e eczema

c) doencas mentais e Ulcera péptica

d) intoxicag&o pelo chumbo e silicose

e) intoxicacdo pelo chumbo e varizes
dos membros inferiores

14 — LT (M) Das seguintes afirmativas

sobre doencgas profissionais nos
termos previstos da legislagéo pre-
videnciaria do Brasil:

1. sdo também denominadas ergopa-
tias, tecnopatias ou doencas pro-
fissionais tipicas
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2. sdo aquelas produzidas ou desenca-17 — LT (F) Ocorrido um acidente de

deadas pelo exercicio de trabalho pe-
culiar a determinadas atividades, em
fungéo do risco especifico direto

3. necessitam de comprovacao do nexo
de causalidade com o trabalho

Esta(do) correta(s):

a) somente a2

b) somente 1 e 2

c) somente2e 3

d) somentele 3

e) todas (1 a 3)

15 — LT (M) Das seguintes afirmativas

sobre doencas do trabalho nos ter-
mos definidos na legislagéo previ-
denciaria do Brasil:

1. sdotambém denominadas mesopa-
tias ou moléstias profissionais ati-
picas

2. sdo aquelas produzidas, desencade-
adas ou agravadas por condicdes es-
peciais de trabalho

3. exigem comprovacao do nexo da
causalidade com o trabalho

Esta(ao) correta(s):

a) somente a2

b) somente 1 e 2

c) somente2e 3

d) somentele3

e) todas (1 a 3)

16 — LT (D) Segundo a Norma Técni-

ca do Instituto Nacional de Segu-
ridade Saocial (INSS), sédo formas
clinicas rotuladas entre as lesbes
por esforgos repetitivos (LER):

tenossinovites

epicondilites

sindrome do desfiladeiro toracico
cistos sinoviais

sindrome da tens&o do pescogo ou
mialgia tensional

Estao corretas:

a) somente1,3e5

b) somente 2,3 e 4

c) somente 1,2,4e5

d) somente 1,2,3e4

e) todas (1 ab)

OkhwhPE
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trabalho, a obrigacéo de emissao
da Comunicacéo de Acidente do
Trabalho (CAT) é, primeiramen-
te, de responsabilidade do(a):

a) empregador

b) empregado

¢) sindicato

d) médico do trabalho
e) seguradora

18 — LT (M) Das seguintes afirmativas

sobre a notificacdo do acidente de
trabalho:

1. o empregador é obrigado a notifi-
car a Previdéncia Social a ocor-
réncia de acidente de trabalho
através da emissdo da CAT até o
quinto dia util seguinte ao da ocor-
réncia

2. o empregador é obrigado a notifi-
car de imediato a autoridade polici-
al competente em caso de acidente
de trabalho fatal

3. o empregador pode, opcionalmen-
te, notificar os casos de doencas pro-
fissionais ou do trabalho

4. na falta de comunicacao por parte
da empresa, o proprio acidentado
pode emitir a CAT

Estéo corretas:

a) somentele 3

b) somente 2e 4

c) somente 1,2e4

d) somente 2,3 e 4

e) todas (1 a 4)

19 — LT (F) Os exames médicos admis-

sional, peridédico e demissional,
previstos legalmente (NR 7), de-
vem ser custeados por:

a) empregador

b) empregado

c) empregador e empregado, em par-
tes iguais

d) Ministério do Trabalho

e) Sistema Unico de Saude

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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20 — LT (M) Parafins de exame admis-

sional de empregado, a exigéncia
de abreugrafia:

a) é obrigatdria e sistematica para
gualquer tipo de trabalho

b) é obrigatéria para os que vao tra-
balhar em atividades e operacges in-
salubres

c) esta condicionada a existéncia de
aparelhos nas localidades

d) fica na dependéncia de critérios mé-
dicos para cada caso

e) foi abolida

21 — LT (D) As empresas devem con-

tribuir para o financiamento da
complementacdo das prestacdes
por acidentes do trabalho com
uma percentagem incidente sobre
o total das remuneragfes pagas ou
creditadas do més, conforme a
classificacéo de risco que apresen-
tam. Desse modo, a empresa cuja
atividade preponderante tem ris-
co de acidente de trabalho consi-
derado grave participa com:

a) 1%
b) 2%
c) 3%
d) 5%
e) 10%

22 — LT (F) Segundo a CLT (Art. 66),

0 periodo minimo de horas con-
secutivas para descanso entre 2
(duas) jornadas de trabalho é de:

a) 10
b) 11
c) 12
d) 15
e) 18

23 — LT (F) Segundo a CLT (Art. 67),

sera assegurado a todo empregado
o periodo minimo de horas conse-
cutivas para descanso semanal de:

a) 12
b) 18

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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c) 24
d) 30
e) 36

24 — LT (M) Segundo a CLT (Art. 71),

em qualquer trabalho continuo,
cuja duracdo exceda 6 (seis) horas,
€ obrigat6ria a concesséo de umin-
tervalo para repouso ou alimenta-
cao, o qual sera, no minimo, de:

a) 30 min
b) 45 min
c) 60 min
d) 90 min
e) 120 min

25 — LT (MD) Para fins de notificagéo

das doencas profissionais, a lei
dispde que:

a) é obrigatoria e sistematica apenas
para as comprovadas

b) é facultativa para os casos objeto
de suspeita

c) esta condicionada a existéncia de
eguipamentos diagndsticos

d) fica na dependéncia de critérios mé-
dicos para cada caso

e) é obrigatéria nas comprovadas ou
objeto de suspeita

26 — LT (F) Segundo a CLT (Art. 157),

sdo competéncias das empresas
guanto a seguranca e medicina do
trabalho, EXCETO:

a) cumprir e fazer cumprir as nor-
mas de seguranca e medicina do
trabalho

b) instruir os empregados quanto as
precaucdes a tomar no sentido de
evitar acidentes do trabalho ou do-
encgas ocupacionais

c) adotar as medidas que lhes sejam
determinadas pelo 6rgéo regional
competente

d) facilitar o exercicio da fiscalizacéo
pela autoridade competente

e) N.RA.
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27 — LT (D) Das seguintes afirmativas
sobre a eliminacao ou a neutrali-
zagao da insalubridade:

1. ocorre com a adogao de medidas que
conservem o ambiente de trabalho
dentro dos limites de tolerancia

2. ocorre com a utilizagédo de equipa-
mentos de protecdo individual ao
trabalhador, que diminuam a inten-
sidade do agente agressivo a limites
de tolerancia

3. comprovada a insalubridade, cabe-
ra as Delegacias Regionais do Tra-
balho notificar as empresas,
estipulando prazos para sua elimi-
nacao ou neutralizacdo

4. em casos excepcionais, mediante ates-
tado das Delegacias Regionais do
Trabalho, é permitido o funcionamen-
to das empresas, com dispensa da
compensacao salarial ao empregado

Estdo corretas:

a) somentele 3

b) somente 2e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,3 e4

e) todas (1 a 4)

28 — LT (M) Segundo a CLT (Art. 192),
o exercicio de trabalho em condi-
¢oes insalubres, acima dos limites
de tolerancia estabelecidos pelo Mi-
nistério do Trabalho, assegura a
percepcao de adicional sobre salé-
rio minimo, segundo se classifiquem
nos graus maximos, médio e mini-
mo respectivamente de 40% (qua-
renta por cento), 20% (vinte por
cento) e 10% (dez por cento) de:

a) 30%, 20% e 10%
b) 40%, 20% e 10%
c) 40%, 30% e 20%
d) 50%, 40% e 20%
e) 50%, 40% e 30%

29 — LT (M) Segundo a CLT (Art.
193), ressalvadas as disposi¢oes
especiais relativas ao trabalho do
menor e da mulher, o0 peso maxi-
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mo que um empregado pode re-
mover individualmente é de:

a) 30kg
b) 40kg
c) 50kg
d) 60kg
e) 70kg

30 — LT (M) Segundo a CLT (Art.
193), o trabalho em condic¢des de
periculosidade assegura ao empre-
gado um adicional sobre o salario,
sem 0s acréscimos resultantes de
gratificacdes, prémios ou partici-
pacdes nos lucros da empresa, de:

a) 20%
b) 30%
c) 40%
d) 50%
e) 60%

31 — LT (M) O direito do empregado
ao adicional de insalubridade ou
de periculosidade cessara com:

a) a eliminacdo do risco a sua saude
ou integridade fisica

b) a incorporacdo da vantagem pecu-
niaria aos vencimentos

c) areducao da carga horaria contra-
tada semanal

d) o uso de equipamento de protecao
individual efetivo

e) acordo entre empregador e empre-
gado e anuéncia sindical

32 — LT (M) A caracterizacéo e a clas-
sificagéo da insalubridade e da pe-
riculosidade, segundo as normas
do Ministério do Trabalho, far-se-
ao através de pericia a cargo de:

a) médico do Trabalho, registrado no
Ministério do Trabalho, apenas

b) engenheiro do Trabalho, registrado
no Ministério do Trabalho, apenas

¢) médico do Trabalho ou Engenheiro
do Trabalho, registrados no Minis-
tério do Trabalho

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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d) médico do Trabalho ou Engenheiro
do Trabalho, registrados no CRM e
no CREA, respectivamente

e) médico do Trabalho, Engenheiro do
Trabalho ou Técnico de Seguranca
do Trabalho, registrados no Minis-
tério do Trabalho

33 — LT (M) Segundo a CLT (Art.
195), em caso de aborto ndo cri-
minoso, comprovado por atesta-
do médico oficial, a mulher tera
um repouso remunerado de:

a) umasemana

b) duas semanas
c) trés semanas
d) quatro semanas
€) seis semanas

34 — LT (F) Os estabelecimentos terdo
local apropriado, onde seja permi-
tido as empregadas guardar sob vi-
gilancia e assisténcia os seus filhos
no periodo da amamentacao, quan-
do neles trabalharem pelo menos:

a) 30 (trinta) mulheres com mais de 16
(dezesseis) anos de idade

b) 50 (cinquenta) mulheres com mais
de 16 (dezesseis) anos de idade

c¢) 30 (trinta) mulheres em idade fértil
(15 a 49 anos)

d) 50 (cinqlienta) mulheres em idade
fértil (15 a 49 anos)

e) 50 (cingUenta) mulheres em idade
fértil (15 a 49 anos) ou casadas

35 — LT (M) Das seguintes afirmativas
sobre a protecao a maternidade:

1. ndo constitui justo motivo para a
rescisdo do contrato de trabalho da
mulher o fato de encontrar-se em es-
tado de gravidez

2. nao constitui justo motivo para a
rescisdo do contrato de trabalho da
mulher o fato de haver contraido
matriménio

3. ndo serdo permitidos em regula-
mentos de qualgquer natureza con-
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tratos coletivos ou individuais de
trabalho, restrices ao direito da
mulher ao seu emprego, por moti-
vo de casamento

4. nédo serdo permitidas em regulamen-
tos de qualquer natureza contratos
coletivos ou individuais de trabalho,
restricbes ao direito da mulher ao
seu emprego, por motivo de gravi-
dez

Estéo corretas:

a) somentele3

b) somente 2e 4

c) somente 1,2e4

d) somente 1,3e4

e) todas (1 a 4)

36 — LT (M) Das seguintes afirmativas
sobre a protecao a maternidade:

1. oinicio do afastamento da empre-
gada de seu trabalho sera determi-
nado por atestado médico, o qual
devera ser visado pela empresa

2. em casos excepcionais, os periodos
de repouso antes e depois do parto
poderdo ser aumentados de mais
duas semanas cada um, mediante
atestado médico

3. em caso de parto antecipado, a mu-
Iher tera sempre direito as 12 (doze)
semanas previstas

4. em casos excepcionais, mediante
atestado médico, é permitido a mu-
lher gravida mudar de funcéo

Estéo corretas:

a) somentele 3

b) somente 2e 4

c) somente 1,2e4

d) somente 1,3 e 4

e) todas (1 a 4)

37 — LT (F) Segundo a CLT (Art. 392),
€ proibido o trabalho da mulher
gravida:

a) desde o inicio da gestacao

b) a partir do 6més da gestacao

c) no ultimo trimestre gestacional,
apenas
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d) do ultimo trimestre gestacional até

6 (seis) semanas apos o parto

e) no periodo de 4 (quatro) semanas

antes e 8 (oito) semanas depois
parto

38 — LT (D) Segundo a CLT (Art. 393),
durante o periodo de 4 (quatro)

do

semanas antes e 8 (oito) semanas

depois do parto, a mulher tera
direito ao salario integral e, quan-
do variavel, calculado de acordo
com a média dos ultimos:

a) 3 (trés) meses de trabalho

b) 6 (seis) meses de trabalho

¢) 9 (nove) meses de trabalho

d) 12 (doze) meses de trabalho
e) 18 (dezoito) meses de trabalho

39 — LT (D) Segundo a CLT (Art. 394),

mediante atestado médico, a mulher

gravida é facultado romper o com-
promisso resultante de qualquer
contrato de trabalho, desde que:

a) este seja prejudicial & gestacao

b) indenize a empresa pelo periodo res-
tante da gestacao

c) ofereca um substituto qualificado
para suas funcdes

d) avise com dois meses de antece-
déncia

€) seja de seu interesse, prescindindo
de qualquer motivo

40 — LT (F) Segundo a CLT (Art. 396),

para amamentar o proprio filho,
até que este complete 6 (seis) me-
ses de idade, a mulher tera direito,
durante a jornada de trabalho, a:

a) um descanso especial de meia hora

b) um descanso especial de uma hora

¢) dois descansos especiais de meia
hora cada um

d) trés descansos especiais de meia
hora cada um

e) dois descansos especiais, de meia
hora, ou um de uma hora

RESPOSTAS

1 —LT-(b)
A Classificagédo Brasileira de Ocup

a-

¢bes — CBO sumariza as atribuicbes
do médico do trabalho (Cddigo 0-61.22)
como: “Faz exames pré-admissionais
dos candidatos ao emprego, realizando
0 exame clinico, interpretando os resul-

tados dos exames complementares de di-

agnostico, comparando os resultados
finais com as exigéncias psicossomati-
cas de cada tipo de atividade, para per-
mitir a selecéo do trabalhador adequado

a tarefa especifica que vai realizar”.

REF.: BulhdesEnfermagem do traba-

lho. v. 2. p. 158.

2 —LT-(e)

A Classificacdo Brasileira de Ocupa-

¢bes — CBO relaciona doze taref

as
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principais do médico do trabalho
(Cdédigo 0-61.22), dentre as quais
pode ser mencionada: faz tratamen-
to de urgéncia em casos de aciden-
tes de trabalho ou alteracdes agudas
da saude, orientando e/ou executan-
do a terapéutica adequada, para pre-
venir conseqiiéncias mais graves ao
trabalhador.

REF.: BulhdesEnfermagem do traba-
lho. v. 2. p. 156-8.

— LT - (d)

Pela NR 4, a fabricag&o de revestimen-
tos ceramicos (ladrilho, azulejos, mo-
saicos, pastilhas, lajotas etc.) (cédigo
10.43) tem grau de risco 4.

REF.: IOB —Seguranca e saude no

trabalha p. 21.
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4 —LT-(d)

Segundo a NR 4, para uma empresa com
atividade de grau de risco 4, a necessi-
dade de médico do trabalho é a que se
segue: 1 em tempo parcial se possuir de
101 a 500 empregados, 1 em tempo in-
tegral se tiver 501 a 2.000, 2 em tempo
integral 2.001 a 3.500 e 3 em tempo in-
tegral se contar com 3.501 a 5.000 fun-
cionarios.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 52.

— LT - (e)

A CLT expressa em seu Artigo 166 que
“a empresa € obrigada a fornecer aos
empregados, gratuitamente, equipamen-
to de protecdo individual adequado ao
risco e em perfeito estado de conserva-
¢éo e funcionamento, sempre que as me-
didas de ordem geral ndo oferecer
completa protecdo contra os riscos de
acidentes e danos a saude dos emprega-
dos”. Esse assunto também é tratado na
Portaria do MTb n3.214/78-NR 6,
com redacédo da Portaria SSMT n° 06
de 09.03.83.

REF.: CLT —Legisla¢cdo complemen-
tar IOB B-39.

— LT —(c)

A Norma Regulamentadora@(NR 9)

— Riscos Ambientais — classifica os
riscos ambientais segundo agentes em:
quimicos, fisicos, biolégicos, ergonémi-
COos e mecanicos. Sao mencionados como
agentes ergondmicos: trabalho fisico pe-
sado, posturas incorretas, treinamento
inadequado/inexistente, trabalhos em tur-
nos e noturnos, atengéo e responsabili-
dade, monotonia e ritmo excessivo.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 93.

— LT -(a)
O Anexo Il do Decreto m611 de

21.07.92, que regulamenta beneficios da 10

Previdéncia Social, apresenta a lista das
Doencas Profissionais ou do Trabalho.
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Por essa listagem sao considerados
agentes patogénicos fisicos os seguin-
tes: ruido e afeccdes auditivas, vibra-
¢bes, ar comprimido e radiacdes
ionizantes. Segundo Mendes, outros
agentes fisicos, como radiacao ultravi-
oleta e temperaturas extremas, estao
sendo propostos para reconhecimento
junto a OIT.

REF.: Dias In: Mendes?atologia do
trabalho. p. 68-70; Mendes In: Men-
des. Patologia do trabalhop. 40.

— LT - (e)

ANR 17 (subitem 24.1.2), que trata de
Condi¢des Sanitarias e de Conforto nos
Locais de Trabalho, estipula que: “As
areas destinadas aos sanitérios deveréo
atender as dimensfes minimas essenci-
ais. O 6rgao regional competente em Se-
guranca e Medicina do Trabalho podera,
em vista de pericia local, exigir altera-
¢cOes de metragem que atendam ao mi-
nimo de conforto exigivel. E considerada
satisfatoria a metragem de 1,00 m2 (um
metro quadrado) para cada sanitario,
por 20 operarios em atividade. As ins-
talacdes sanitarias deverdo ser separa-
das por sexo”.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 255.

— LT - (a)

De acordo com a NR 24 — Condigbes
Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho (subitem 24.1.8), sera exigi-
do, no conjunto de instala¢cbes sanitari-
as, um lavatorio para cada 10 (dez)
trabalhadores nas atividades ou opera-
¢Oes insalubres, ou nos trabalhos com
exposi¢ao a substancias toxicas, irritan-
tes, infectantes, alergizantes, poeiras ou
substancias que provoquem sujidade.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho p. 255.

—LT-(a)
De acordo com a NR 24 — Condicbes
Sanitarias e de Conforto nos Locais de
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11

12

13

Trabalho (subitem 24.1.12), seré exigi-
do um chuveiro para cada 10 (dez) tra-
balhadores nas atividades ou operacdes
insalubres, ou nos trabalhos com expo-
sicdo a substancias tbéxicas, irritantes,
infectantes, alergizantes, poeiras ou

substancias que provoquem sujidade, e 14

Nnos casos em que estejam expostos a
calor intenso.

REF.: IOB —Seguranca e salde no
trabalho p. 256.

— LT —(e)

Conforme a NR 24 — Condi¢des Sani-
tarias e de Conforto nos Locais de Tra-
balho (item 24.3.1), nos
estabelecimentos em que trabalhem mais
de 300 (trezentos) operarios é obrigato-
ria a existéncia de refeitério, ndo sendo
permitido aos trabalhadores tomarem
suas refeicdes em outro local do estabe-
lecimento.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 258.

— LT —(b)

No Brasil, a normatizacéo e a fiscaliza-
¢do das condicdes e dos ambientes de
trabalho com vistas a garantir a satude
dos trabalhadores séo atribuicdes his-
toricas do Ministério do Trabalho. Na
atualidade, estao subordinadas, em ni-
vel central, no Ministério do Trabalho,

a Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho, representada nos estados pe-
las Divisbes de Seguranca e Saude do
Trabalhador (DSST) das Delegacias
Regionais do Trabalho.

REF.: Dias In: MendesRatologia do
trabalho p. 66.

— LT —(d)

Para a Previdéncia Social no Brasil,
doencas profissionais tipicas sao aque-
las produzidas ou desencadeadas pelo
exercicio de trabalho peculiar a deter-
minadas atividades, em funcéo do risco
especifico direto. A intoxicagdo pelo
chumbo e a silicose sdo exemplos de
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doencas profissionais tipicas, as quais
dispensam a comprovagédo do nexo da
causalidade com o trabalho.

REF.: Carmo et al In: MendeRatolo-

gia do trabalho p. 437.

— LT —(b)

Para a Previdéncia Social brasileira, as
doencas profissionaisambém denomi-
nadas ergopatias, tecnopatias ou doen-
cas profissionais tipicas, sdo aquelas
produzidas ou desencadeadas pelo exer-
cicio de trabalho peculiar a determina-
das atividades, em func¢do do risco
especifico direto. Como sao considera-
das tipicas de determinadas ocupacdes,
nao é necessario comprovar o nexo de
causalidade com o trabalho.

REF.: Carmo et al In: Mend&3atolo-

gia do trabalho p. 437.

—LT-(e)

Para a Previdéncia Social brasileira as
doencgas do trabalhdambém denomi-
nadas mesopatias ou moléstias profissi-
onais atipicas, sdo aquelas produzidas,
desencadeadas ou agravadas por condi-
¢Oes especiais de trabalho. Por resulta-
rem de risco especifico indireto e serem
classificadas como atipicas, exigem com-
provacao do nexo da causalidade com o
trabalho. Também s&o consideradas as
doengas oriundas de contaminagéo aci-
dental no exercicio do trabalho e as en-
fermidades endémicas adquiridas por
exposicao ou contato direto determina-
do pela natureza do trabalho.

REF.: Carmo et al In: Mendd3atolo-

gia do trabalho p. 437.

—LT-(e)

Segundo a Norma Técnica do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS),
sob o rotulo “LER” enquadram-se di-
versas formas clinicas: as tenossinovi-
tes, as epicondilites, as bursites, os cistos
sinoviais, a sindrome do desfiladeiro
toracico, a sindrome da tenséo do pes-
coco (mialgia tensional) etc.
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17

18

19

REF.: Assungéo In: Mendd3atologia
do trabalho p. 176.

— LT -(a)

De acordo com a Lein8.213, de
24.07.91, regulamentada pelo Decreto
ne 611, de 21.07.95, a obrigacéo pri-
meira da notificacdo de um acidente de
trabalho recai sobre o empregador; na
falta da notificacdo por parte da empre-
sa, a CAT podera ser emitida pelo pro-
prio acidentado, seus dependentes, a
entidade sindical competente, o médico
gue o assistiu ou qualquer autoridade
publica.

REF.: Carmo et al In: MendeRatolo-

gia do trabalho p. 437.

— LT —(b)

A notificacd@o de acidente do trabalho é
estabelecida pela Lei¢r8.213, de
24.07.91, regulamentada pelo Decreto
ne 611, de 21.07.92.

O empregador é obrigado, sob pena de
multa, a notificar a Previdéncia Social
a ocorréncia de acidente de trabalho
através da emissdo da Comunicacao de
Acidente do Trabalho (CAT), até o pri-
meiro dia util seguinte ao da ocorréncia
e de imediato a autoridade policial com-
petente em caso de acidente fatal. Quan-
do se tratar de doenca profissional ou
do trabalho, considera-se como dia do
acidente a data do inicio da incapacida-
de para o trabalho ou o dia em que for
realizado o diagnéstico, prevalecendo o
que for primeiro.

Na falta de notificacdo da parte da em-
presa, poderdo emitir a CAT o proprio
acidentado, seus dependentes, a entida-
de sindical competente, 0 médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica.
REF.: Carmo et al In: Mend&3atolo-

gia do trabalho p. 437.

— LT -(a)

A Norma Regulamentadora@ i (NR

7) determina que serdo obrigatérios os
exames médicos admissional, periddico
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21

22

23

e demissional, por conta do emprega-
dor, o qual, quando solicitado pelo
Agente da Inspecéo do Trabalho, deve
comprovar que custeou todas as despe-
sas com tais exames médicos.

REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 85.

— LT —(e)

A Norma Regulamentadora @ (NR

7) definiu que os exames médicos ad-
missional, periddico e demissional com-
preenderiam a investigacao clinica; e,
nas localidades onde houver, a abreu-
grafia. No entanto, a Portaria MTPS n
3.720, de 31.10.90, excluiu a abreugra-
fia do conjunto de exames obrigatdrios.
REF.: IOB —Seguranca e saude no
trabalho. p. 85.

— LT - (c)

De acordo com a Leion8.212 de
24.07.91, Art. 22, tem-se que para o fi-
nanciamento de complementacao das
prestacgdes por acidente do trabalho com
percentuais incidentes sobre o total das
remuneracdes pagas ou creditadas, no
decorrer do més, aos segurados empre-
gados e trabalhadores avulsos, confor-
me o risco de acidente do trabalho em
sua atividade preponderante, a saber:
leve (1%), médio (2%) e grave (3%).
REF.: CLT —Legisla¢cdo complemen-
tar I0B [-3.

— LT —(b)

De acordo com a CLT:

Art. 66. Entre 2 (duas) jornadas de tra-
balho havera um periodo minimo de 11
(onze) horas consecutivas para descan-
Sso.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao péatria— CLT p. 699.

— LT - (c)

De conformidade com a CLT:

Art. 67. Sera assegurado a todo empre-
gado um descanso semanal de 24 (vinte
e quatro) horas consecutivas, o qual,
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24

salvo motivo de conveniéncia publica ou
necessidade imperiosa do servico, de-
verd coincidir com o domingo, no todo
ou em parte.

Paragrafo Unico. Nos servi¢os que exi-
jam trabalho aos domingos, com exce-
¢do quanto aos elencos teatrais, sera
estabelecida escala de revezamento,
mensalmente organizada e constando de
guadro sujeito a fiscalizacao.

REF.: Acquaviva (ed.)Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 699.

— LT —(c)

De acordo com a CLT:

Art. 71. Em qualquer trabalho continuo,
cuja duracdo exceda 6 (seis) horas, é
obrigatéria a concessao de um interva-
lo para repouso ou alimentacgéo, o qual
sera, no minimo, de 1 (uma) hora e, sal-
Vo acordo escrito ou contrato coletivo
em contrario, ndo podera exceder 2
(duas) horas.

§ 1° Nao excedendo 6 (horas) o traba-
lho, sera, entretanto, obrigatorio um in-
tervalo de 15 (quinze) minutos quando
a duracao ultrapassar 4 (quatro) horas.
§ 2 Os intervalos de descanso néo se-
rdo computados na duracdo do traba-
Iho.

§ 3 O limite minimo de (uma) hora para
repouso ou refeicdo podera ser reduzi-
do por ato do Ministro do Trabalho
guando, ouvida a Secretaria de Segu-
ranca e Higiene do Trabalho, se verifi-
car que o estabelecimento atende
integralmente as exigéncias concernen-
tes a organizacao dos refeitdrios e quan-
do os respectivos empregados néo
estiverem sob regime de trabalho pror-
rogado a horas suplementares.

§ 4 Quando o intervalo para repouso e
alimentacéo, previsto neste artigo, nao
for concedido pelo empregador, este fi-
cara obrigado a remunerar o periodo
correspondente com um acréscimo de no
minimo 50% (cinqlienta por cento) so-
bre o valor da remuneracéo da hora nor-
mal de trabalho.
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26

27

REF.: Acquaviva (ed.)Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 699.

— LT —(e)

Para fins de notificacdo das doencas
profissionais, a lei dispde que:

Art. 169. Seré obrigatoria a notificacao
das doencas profissionais e das produ-
zidas em virtude de condic¢des especiais
de trabalho, comprovadas ou objeto de
suspeita, de conformidade com as ins-
trucbes expedidas pelo Ministério do
Trabalho.

REF.: Acquaviva (ed.ademecum da
legislacdo péatria— CLT p. 706.

— LT -(e)

De conformidade com a CLT:

Art. 157. Cabe as empresas:

| — cumprir e fazer cumprir as normas
de seguranca e medicina do trabalho;
Il — instruir os empregados, através de
ordens de servico, quanto as precaucdes
a tomar no sentido de evitar acidentes
do trabalho ou doencas ocupacionais;
Il — adotar as medidas que Ihes sejam
determinadas pelo 6rgéo regional com-
petente;

IV — facilitar o exercicio da fiscaliza-
¢do pela autoridade competente.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 705.

— LT —(c)

De conformidade com a CLT:

Art. 191. A eliminag&o ou a neutraliza-
cdo da insalubridade ocorrera:

| — com a adogao de medidas que con-
servem o0 ambiente de trabalho dentro
dos limites de tolerancia;

Il — com a utilizag&o de equipamentos
de protec¢édo individual ao trabalhador,
gue diminuam a intensidade do agente
agressivo a limites de tolerancia.
Paragrafo Unico: Cabera as Delegacias
Regionais do Trabalho, comprovada a
insalubridade, notificar as empresas, es-
tipulando prazos para sua eliminacéo ou
neutraliza¢do, na forma deste artigo.
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29

30

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 705.

— LT —(b)

De acordo com a CLT:

Art. 192. O exercicio de trabalho em
condicdes insalubres, acima dos limites
de toleréancia estabelecidos pelo Minis-
tério do Trabalho, assegura a percep-
¢do de adicional respectivamente de
40% (quarenta por cento), 20% (vinte
por cento) e 10% (dez por cento) do sa-
lario minimo da regido, segundo se clas-
sifiguem nos graus maximo, médio e
minimo.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 708.

— LT —(b)

De acordo com a CLT:

Art. 198. E de 60 (sessenta) quilogra-
mas 0 peso maximo que um empregado
pode remover individualmente, ressal-
vadas as disposi¢cdes especiais relativas
ao trabalho do menor e da mulher.
Paragrafo Unico. Nao esta compreendi-
da na proibicao deste artigo a remogéo
de material feita por impulsdo ou tracao
de vagonetes sobre trilhos, carros de mao
ou quaisquer outros aparelhos mecani-
cos, podendo o Ministério do Trabalho,
em tais casos, fixar limites diversos, que
evitem sejam exigidos do empregado ser-
Vigos superiores as suas forcas.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacdo péatria— CLT p. 708.

— LT = (b)

Segundo a CLT:

Art. 193. Sdo consideradas atividades
ou operacdes perigosas, na forma da re-
gulamentacéo aprovada pelo Ministério
do Trabalho, aquelas que, por sua na-
tureza ou métodos de trabalho, indiquem
o contato permanente com inflamaveis
ou explosivos em condi¢Bes de risco
acentuado.

§ 12 O trabalho em condi¢des de peri-
culosidade assegura ao empregado um
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32

adicional de 30% (trinta por cento) so-
bre o salario sem os acréscimos resul-
tantes de gratificacdes, prémios ou
participacdes nos lucros da empresa.

8§ 2CLT O empregado podera optar pelo
adicional de insalubridade que porven-
tura lhe seja devido.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 708.

— LT -(a)

De acordo com a CLT:

Art. 194. O direito do empregado ao adi-
cional de insalubridade ou de periculo-
sidade cessara com a eliminagéo do risco
a sua saude ou integridade fisica, nos
termos desta Secdo e das normas expe-
didas pelo Ministério do Trabalho.

REF.: Acquaviva (ed.ademecum da
legislacao patria— CLT p. 708.

— LT —(c)

De acordo com a CLT:

Art. 195. A caracterizagéo e a classifi-
cacao da insalubridade e da periculosi-
dade, segundo as normas do Ministério
do Trabalho, far-se-ao através de peri-
cia a cargo de Médico do Trabalho ou
Engenheiro do Trabalho, registrados no
Ministério do Trabalho.

§ 10 E facultado as empresas e aos sin-
dicatos das categorias profissionais in-
teressadas requererem ao Ministério do
Trabalho a realizacéo de pericia em es-
tabelecimento ou setor deste, com o ob-
jetivo de caracterizar e classificar ou
delimitar as atividades insalubres ou
perigosas.

8§ 2 Argliida em juizo insalubridade ou
periculosidade, seja por empregado, seja
por sindicato em favor de grupo de as-
sociados, o juiz designara perito habili-
tado na forma deste artigo e, onde nao
houver, requisitara pericia ao 6rgao
competente do Ministério do Trabalho.
8 3 O disposto nos paragrafos anterio-
res ndo prejudica a acao fiscalizadora
do Ministério do Trabalho nem a reali-
zacacexofficio da pericia.
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33

34

35

36

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 708.

— LT —(b)

De acordo com a CLT:

Art. 395. Em caso de aborto ndo crimi-
noso, comprovado por atestado médico
oficial, a mulher tera um repouso remu-
nerado de 2 (duas) semanas, ficando-
Ihe assegurado o direito de retornar a
funcdo que ocupava antes de seu afas-
tamento.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 721.

—LT-(a)

De acordo com a CLT:

Art. 389... § 2Os estabelecimentos em
gue trabalharem pelo menos 30 (trinta)

mulheres com mais de 16 (dezesseis) 37

anos de idade terdo local apropriado
onde seja permitido as empregadas guar-
dar sob vigilancia e assisténcia os seus
filhos no periodo da amamentacéo.
REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacao patria— CLT p. 720.

— LT —(e)

De conformidade com a CLT:

Art. 391. Nao constitui justo motivo
para a resciséo do contrato de trabalho
da mulher o fato de haver contraido ma-

triménio ou de encontrar-se em estado 38

de gravidez.

Paragrafo Unico. Nao seréo permitidos
em regulamentos de qualquer natureza
contratos coletivos ou individuais de tra-
balho, restricbes ao direito da mulher
ao seu emprego, por motivo de casamen-
to ou de gravidez.

REF.: Acquaviva (ed.ademecum da
legislagéo péatria— CLT p. 721.

— LT —(e)

De conformidade com a CLT:

Art. 392. E proibido o trabalho da mu-
lher gravida no periodo de 4 (quatro)
semanas antes e 8 (oito) semanas de-
pois do parto.
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§ 1° Para os fins previstos neste artigo,
o inicio do afastamento da empregada
de seu trabalho sera determinado por
atestado médico nos termos do art. 375,
o qual devera ser visado pela empresa.
§ 2° Em casos excepcionais, 0s perio-
dos de repouso antes e depois do parto
poderdo ser aumentados de mais 2
(duas) semanas cada um, mediante ates-
tado médico, na forma do§1

8§ 3 Em caso de parto antecipado, a
mulher terd sempre direito as 12 (doze)
semanas previstas neste artigo.

8 £ Em casos excepcionais, mediante ates-
tado médico, na forma do § & permitido

a mulher gravida mudar de fungao.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislagéo péatria— CLT p. 721.

— LT —(e)

De acordo com o Art. 392 da CLT, é
proibido o trabalho da mulher gravida
no periodo de 4 (quatro) semanas antes
e 8 (oito) semanas depois do parto. A
Constituicdo Federal de 88, Artg, 7
XVIII (concede licenca gestante de 120
dias) e 10, Il “b” (garante a estabilida-
de do emprego a gestante) do ADCT
também legislou sobre esta questéo.
REF.: CLT - Legislagdo Complemen-
tar IOB B-80.

— LT —(b)

De acordo com a CLT:

Art. 393. Durante o periodo a que se
refere o art. 392, a mulher tera direito
ao salario integral e, quando variavel,
calculado de acordo com a média dos 6
(seis) ultimos meses de trabalho, bem
como aos direitos e vantagens adquiri-
dos, sendo-lhe ainda facultado reverter
a funcéo que anteriormente ocupava.
REF.: Acquaviva (ed.). Vademecuta
legislagéo péatria— CLT p. 721.

—LT-(a)

Especifica a CLT:

Art. 394. Mediante atestado médico, a
mulher gravida é facultado romper o
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compromisso resultante de qualquer
contrato de trabalho, desde que este seja
prejudicial a gestacao.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislacdo péatria— CLT p. 721.

40 — LT —(c)
De acordo com a CLT:
Art. 396. Para amamentar o proprio
filho, até que este complete 6 (seis)
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meses de idade, a mulher tera direito,
durante a jornada de trabalho, a 2
(dois) descansos especiais, de meia
hora cada um.

Paragrafo Unico. Quando o exigir a sau-
de do filho, o periodo de 6 (seis) meses
podera ser dilatado, a critério da auto-
ridade competente.

REF.: Acquaviva (ed.Jademecum da
legislagéo péatria— CLT p. 721.



31I0N Op 3puei) Oy Op OLENSISAIUN 011U - NY-INN Bp 0AIde op aued ze) eiqo elsT

Satde Ocupacional no Brasil

QUESTOES

1 — SB-(M) Os trabalhadores em ca-
naviais nordestinos estéo sujeitos
especialmente ao risco de:

a) bissinose
b) asbestose
c) bagacose
d) silicose
e) siderose

2 — SB - (M) O Estado brasileiro que
detém o maior nimero de casos
de pneumoconiose dos trabalha-
dores de carvao é:

a) Rio Grande do Sul
b) Santa Catarina

c) Parana

d) Piaui

e) Goias

3 — SB - (F) A principal pneumoco-
niose no Brasil é a:
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a) silicose

b) asbestose

¢) pneumoconiose de trabalhadores de
carvao

d) antracossilicose

e) silicossiderose

4 — SB - (M) Nos ultimos anos, vem

despertando a atencdo de pneu-
mologistas locais o crescente nu-
mero de pessoas acometidas por
silicose naregido da Serra da Ibi-
apaba, na divisa do Ceara e Piaui.
O grupo ocupacional mais atingi-
do tem sido o dos:

a) lavradores em pegquenas propriedades

b) trabalhadores das pedreiras da re-
gido

c) artesdos das industrias de ceramicas

d) cavadores de pocos e cacimbas

e) limpadores de fossas
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5 — SB - (M) A regido cearense que
tem se notabilizado pela constata-
¢céo de grande nimero de casos de
silicose é a(0):

a) Cariri

b) Sertdo Central

c) Ibiapaba

d) Vale do Jaguaribe
e) Vale do Acarall

6 — SB — (M) A notificacdo dos casos
comprovados de PAIR (Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido) é:

a) obrigatéria por meio da CAT/Do-
enca Profissional

b) obrigatéria por meio de ficha do
Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica

c) obrigatéria por meio de ficha do
Sistema Nacional de Agravos Noti-
ficaveis

a) Bahia
b) Para
c) Goias
d) Mato Grosso
e) Minas Gerais

10 — SB — (M) A revelacdo do médico

aos dirigentes da empresa sobre a
sorologia para o HIV do empre-
gado é:

a) compulsdria, por tratar-se de grave
problema de Saude Publica

b) obrigatéria, porque possibilita a
adocao de medidas preventivas na
empresa

c¢) facultativa, na dependéncia de pré-
via notificacdo ao empregado

d) recomendada, dependendo de crité-
rios da pericia médica trabalhista

e) agressora de um direito individual,
protegido constitucionalmente

d) facultativa, porém necessaria para 11 — SB — (M) A obrigatoriedade do

fins previdenciarios ou de segurida-
de social

e) facultativa, na dependéncia de cri-
tério da pericia médica trabalhista

7 — SB - (M) O pais de maior produ-
cdo de amianto da América Lati-
na é a(o):

a) Argentina
b) Brasil

c) México
d) Peru

e) Colébmbia

8 — SB — (M) O estado brasileiro de
maior producao de crisotila é a(o):

a) Bahia

b) Ceara

c) Goias

d) Mato Grosso
e) Santa Catarina

9 — SB - (M) O estado brasileiro de
maior contingente de expostos ao
mercurio é a(o):

166

teste anti-HIV na admisséo do
empregado e durante o contrato
de trabalho:

a) é medida importante para o controle
da AIDS/SIDA entre trabalhadores

b) deve ser limitada aos trabalhado-
res integrantes de grupos de maior
risco

C) estarestrita aos profissionais de saul-
de, conforme disposi¢do do SUS

d) é recomendada, dada a dissemina-
¢ao da retrovirose na populagéo bra-
sileira

e) é vedada, por dispositivos constitu-
cionais, trabalhistas, administrati-
VoS e éticos profissionais

12 — SB — (M) No ambito do servico

publico federal, a exigéncia de tes-
tes para deteccdo do HIV, tanto

nos exames admissionais quanto
nos exames periodicos de saude:

a) é medida importante para o contro-
le da AIDS/SIDA entre funciona-
rios
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b) deve ser limitada aos professores e
funcionarios de estabelecimentos de
ensino

c) deve ser restrita aos profissionais de
saude, conforme disposicéo do SUS

d) é recomendada, dada a prevaléncia
da retrovirose no funcionalismo pu-
blico

e) esta proibida, conforme Portaria
Ministerial (Saude, Trabalho e Ad-
ministrac&o)

13 — SB - (M) A atividade que mais

contribui para os acidentes de tra-
balho atualmente registrados no
Brasil é a da industria:

a) metallrgica

b) de produtos alimenticios
c) téxtil

d) de transportes

e) da construcao civil

14 — SB - (M) No Nordeste brasileiro,

a amputacéo de mao resultante de
acidente de trabalho revela maior
risco entre trabalhadores da in-
dustria de beneficiamento de:

a) castanha de caju
b) algodédo

c) agucar

d) coco

e) sisal

15 — SB - (M) A reducé@o do numero

de acidentes de trabalho registra-
dos no Brasil a partir de 1976
pode ser explicada por:

1. mudancas na legislacdo acidentéaria
gue favoreceram o sub-registro

2. fim do pagamento diferenciado para
os hospitais que atendiam acidenta-
dos do trabalho

3. expansdao do atendimento dos aci-
dentados do trabalho para um mai-
or nimero de servicos, inclusive da
rede publica

4. efetivo declinio do numero de aci-
dentes do trabalho ocorridos
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Estéo corretas:

a) somentele?2
b) somente 2e 3

c) somentele3
d) somente 1,2e 3
e) todas (1 a 4)

16 — SB - (M) O aumento da letalida-

de por acidentes do trabalho re-
gistrados no Brasil a partir de
1976 decorreu principalmente de:

a) reducdo do numero de empregados
segurados

b) reducéo do nimero de acidentes de
trabalho registrados

c) aumento do namero de 6bitos por
acidentes do trabalho

d) diminuicdo do padrédo de assistén-
cia médica prestado ao acidentado
do trabalho

e) expansao de postos de trabalho as-
sociados a maior risco de acidentes

7 — SB - (F) As estatisticas brasilei-

ras de acidentes do trabalho e de
doencas profissionais, correspon-
dentes aos trabalhadores “segura-
dos” pelo SAT/INSS, de 1970 a
1997, revelam a seguinte ordem
decrescente de comunicagao para
0s casos de:

a) acidente do trabalho tipo, acidente
de trajeto e doenca profissional

b) acidente do trabalho tipo, doenca
profissional e acidente de trajeto

¢) doenca profissional, acidente do tra-
balho tipo e acidente de trajeto

d) acidente de trajeto, doenca profissi-
onal e acidente do trabalho tipo

e) acidente de trajeto, acidente do tra-
balho tipo e doenca profissional

18 — SB - (D) Ograbalhadores ditos “se-

gurados”pelo Seguro de Acidentes
do Trabalho (SAT), atualmente ad-
ministrado pelo INSS, estéo prati-
camente estaveis nos ultimos 10
anos. Isso reflete muito provavel-
mente uma combinacéo de:
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1. pequeno ou nenhum crescimento da
populacgéo trabalhadora com empre-
go formal

2. migracao dos trabalhadores formais
e segurados para o trabalho informal

3. retragdo das taxas de crescimento
da populacao brasileira

4. efetivo declinio do numero de horas
de trabalho contratadas

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 2e 3

c) somente le 3

d) somente 1,2e 3

e) todas (1 a 4)

19 — SB - (D) A respeito das informa-

¢cOes sobre acidentes de trabalho
no Brasil, sabe-se que:

a) o sistema de vigilancia de acidentes
e doencas do trabalho, mantido pelo
Ministério da Saude, possibilita a vi-
sualizagédo do perfil epidemiolégico
desses eventos no nivel regional

b) a principal fonte de informacéo so-
bre acidentes de trabalho é a Co-
municagdo de Acidentes de
Trabalho (CAT), emitida e contro-
lada pelo Ministério da Saude.

c) a CAT é utilizada pela seguridade
social para fins de processamento
de beneficios aos trabalhadores aci-
dentados ou acometidos por doen-
¢as decorrentes do trabalho

d) as informacdes da CAT tém ampla

b) a Regido Sudeste, isoladamente, re-
gistra cerca de um terco dos aci-
dentes

€) a maior parte dos acidentes atinge
trabalhadores dos 35 aos 50 anos
de idade

d) os acidentes atingem os homens em
proporgdes trés vezes maior do que
as mulheres

e) para as mortes decorrentes de aci-
dentes do trabalho, a relacéo ho-
mem/mulher é de 6:1

21 — SB - (D) A respeito das caracte-

risticas gerais dos acidentes de
trabalho no Brasil, marque a al-
ternativa FALSA.

a) Cerca de 50% dos acidentes notifi-
cados ocorrem entre trabalhadores
do setor industrial

b) A construcgéo civil é a principal fonte
geradora de acidentes do trabalho
entre os trabalhadores homens

¢) A principal causa de mortes por
acidentes do trabalho no Brasil séo
os acidentes de transito

d) Os condutores de veiculos a motor
constituem a categoria mais afeta-
da pelas mortes decorrentes direta-
mente do trabalho

e) Naregido Sudeste, as mortes decor-
rentes do trabalho atingem principal-
mente as categorias dos trabalhadores
bracais e agropecuarios

cobertura em areas urbanas e rurais 22 — SB — (D) A respeito da tendéncia

do pais

e) os dados da CAT incluem trabalha-
dores inseridos na forga de trabalho
formal, funcionarios publicos, au-
tbnomos e pequenos comerciantes

20 — SB — (D) A respeito das caracte-

risticas gerais dos acidentes de
trabalho no Brasil, tém-se que:

a) as Regides Sudeste e Sul respondem
por metade dos acidentes de traba-
Iho notificados

168

dos acidentes de trabalho no Bra-
sil, registrados de 1970 a 1992,
marque a alternativa FALSA.

a) Nao se pode delimitar periodos dis-
tintos de tendéncia

b) De 1970 a 1975, houve um aumen-
to constante no nimero absoluto
desses acidentes

c) A partir de 1976 a tendéncia inver-
te-se, mantendo-se até o ano de 1984

d) No periodo de 1985 e 1986 a notifi-
cacao dos acidentes volta a aumentar
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e)

23 —

Desde 1987 é retomada a tendéncia
a queda

SB — (M) Das afirmativas sobre
os acidentes de trabalho fatais:

. 0s acidentes fatais sofrem menos os

efeitos do sub-registro, dado o ca-
rater marcante de suas repercussoes
sociais

25

. 0 numero dos acidentes fatais per-

mite avaliar o risco potencial de aci-

dentes graves em um determinado
ramo de atividade ou em uma de-
terminada empresa

. 0s acidentes fatais representam o in-

dicador mais fidedigno para estimar
o potencial de gravidade

. 0 potencial de gravidade pode tam-

bém ser avaliado pelas sequelas e
mutilagdes infligidas ao trabalhador

Estdo corretas:

a)
b)
c)
d)
€)

24 —

somente1e 3
somente2e 4
somente1l,2e3
somente 1,3 e4
todas (1 a 4)

SB — (M) A respeito da tendéncia
dos acidentes de trabalho no Bra-
sil, registrados de 1970 a 1991,
considere as seguintes afirmativas:

. acurva da mortalidade mostra uma

tendéncia decrescente, porém bem
menos acentuada do que a da mor-
bidade, o que implica a tendéncia 27
crescente da letalidade

a letalidade dos acidentes de traba-
Iho aumentada estaria ligada a pio-

ra qualitativa das condi¢cdes de
trabalho no pais

. 0 problema do aumento da letalida-

de estaria no denominador, onde a
influéncia do fator subnotificagédo
age aumentando o registro de aci-
dentes do trabalho

a queda da morbidade por aciden-
tes de trabalho estaria influenciada
pela diminuicdo da notificagéo dos
acidentes nao fatais
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Estéo corretas:

a) somentele 3
b) somente 2e 4

c) somente 1,2e4
d) somente 1,3 e 4
e) todas (1 a4)

— SB — (F) O numero de Comunica-

¢Oes de Acidentes de Trabalho
(CAT), nos ultimos anos, no Brasil,
esta em declinio para os casos de:

a) acidente do trabalho tipo, acidente
de trajeto e doenca profissional

b) acidente do trabalho tipo e doenca
profissional, somente

¢) acidente do trabalho tipo e acidente
de trajeto, somente

d) acidente de trajeto e doenca profis-
sional, somente

e) acidente do trabalho tipo, somente

26 — SB - (F) A Comunicacgéao de Aci-

dentes de Trabalho (CAT) € emi-
tida, no Brasil, para os casos de:

a) acidente do trabalho tipo, acidente
de trajeto e doenca profissional

b) acidente do trabalho tipo e doenca
profissional, somente

c) acidente do trabalho tipo e acidente
de trajeto, somente

d) acidente de trajeto e doenga profis-
sional, somente

e) acidente do trabalho tipo, somente

— SB - (M) Quanto aos Acidentes

de Trajeto no Brasil, assinale a
alternativa FALSA.

a) Os acidentes de trajeto, em sua gran-
de maioria, ocorrem no transito com
envolvimento de veiculos a motor

b) Tem-se uma conexao estabelecida
entre os acidentes de trabalho e os
acidentes de transito

c) Esses acidentes caracterizam-se
como extremamente letais

d) Constituem a principal causa de
mortes entre os acidentes do traba-
lho registrados no pais
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e) O transito também é causa indireta
em varios acidentes do trabalho ti-
pico

28 — SB - (M) A mais importante jus-
tificativa para o aumento das no-
tificacdes de doencas profissionais
no Brasil, registradas de 1980 a
1992, reside em:

a) ampliacdo dentro das estruturas de
saude do Estado dos programas de
saude dos trabalhadores

b) forte pressdo do movimento sindi-
cal, que criou servicos de salde ocu-
pacional

€) maior controle dos profissionais da
saude sobre o diagnostico de doencas

d) mudanca da postura da Previdéncia
Social nho reconhecimento de doen-
¢as profissionais

e) crescimento substancial da expo-
Sicdo a riscos ocupacionais nas in-
dustrias

29 — SB - (M) O aumento das notifica-
¢Oes de doencas profissionais no
Brasil, registradas a partir de
1986, deveu-se a:

a) incluséo das lesbes por esforcos re-
petitivos (LER) como doencas pro-
fissionais

b) melhoria dos diagnésticos de sili-
cose nos servicos de saude ocupa-
cional

c) maior proporcao de produtos alér-
gicos adicionados ao cimento, pro-
vocando dermatoses profissionais

d) mudanca do sistema de processa-
mento de dados da Previdéncia So-
cial

€) crescimento substancial dos servi-
¢os de audiometria, identificando
surdez ocupacional

30 — SB - (M) A respeito da notifica-
¢do das doencas profissionais no
Brasil, registradas de 1980 a 1992,
considere as seguintes afirmativas:
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1. sdo muitas as dificuldades para le-
vantar informacdes sobre doencas
relacionadas ao trabalho

2. oregistro de doencas profissionais
esta vinculado ao meio urbano, se-
guindo tendéncia diferente da noti-
ficacdo dos acidentes

3. 0 numero das notificacdes € baixo
em todo o Brasil, mas esse fato é
acentuado nas Regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte

4. cerca de 90% do registro de doen-
¢as profissionais tem origem nas Re-
gibes Sudeste e Sul

Estéo corretas:

a) somentele3

b) somente 2e 4

c) somente 1,2e 3

d) somente 1,3 e 4

e) todas (1 a 4)

31 — SB- (M) Arespeito das lesdes por
esforgos repetitivos (LER) no Bra-
sil, marque a alternativa correta.

a) As lesBes por esforgos repetitivos
constituem-se em ocorréncia pecu-
liar entre as doencas profissionais
desde o inicio do século

b) Dados de diferentes regides levam
a supor que a doenca se encontra
em plena fase endémica

¢) O aumento de casos esta relaciona-
do a modificagbes nos processos de
trabalho decorrentes da moderniza-
¢&o e automacéo

d) Nao é previsivel o aumento do re-
gistro de casos da doencga nos pro-
Ximos anos

e) Ainda ndo ha pressao da doenca na
demanda de seus ambulatérios

32 — SB-(F) O aumento da incidéncia
de doencas profissionaigegistra-
das no Brasil a partir de 1993 de-
correu principalmente de aumento
do nimero casos de:

a) intoxicacdo por agentes quimicos
ocupacionais

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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b) hipertenséo arterial, vinculada ao
estresse laboral

c) lesdes por esforcos repetitivos
(LER)

d) infeccédo por HIV, em trabalhado-
res informais, amparados por lei es-
pecifica

€) pneumopatias ocupacionais diver-
sas: pneumoconioses, asma etc.

33 — SB - (M) Quanto aos 6bitos por

acidentes do trabalho ou doencas
profissionais no Brasil, assinale a
alternativa FALSA.

a) O numero absoluto e a taxa de inci-
déncia, embora tenham diminuido
discretamente, pdem o pais em uma
posicéo extremamente desfavoravel
no cenario internacional

b) As taxas situam-se atualmente ao
redor dos 20 por 100 mil, valor ain-
da trés a quatro vezes superior as
médias nacionais alcancadas em
paises desenvolvidos

c) Setores econdmicos, como a Ativi-
dade Extrativa Mineral e a Constru-
¢éo Civil, entre outros, tém taxas que
se aproximam dos 50 por 100 mil

d) A altaincidéncia em alguns setores
criticos tem sido influenciada pela
ocorréncia de doencas profissionais
graves e fatais, como é o caso da
silicose

e) N.RA.

34 — SB—(F) Pela Constituicao de 1988

e pela Lei Organica da Saude, as
atividades referentes & promogéo
e protecao da saude dos trabalha-
dores, através das ac¢fes de Vigi-
lancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitéria, estdo no ambito do:

a) Sistema Nacional de Saude

b) Sistema Nacional de Seguridade
Social

¢) Ministério da Saude

d) Ministério da Previdéncia Social

e) Ministério do Trabalho

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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35 — SB—(F) “A compreenséo de que

os trabalhadores vivem, adoecem
e morrem de forma compartilha-
da com a populacdo de um deter-
minado tempo, lugar e classe
social, mas também, de forma di-
ferenciada, decorrente de sua in-
sercdo particular no processo
produtivo, sustenta a proposi¢cao
de que esta especificidade deve
ser contemplada no atendimento
as suas necessidades de saude”.
Assim, as acdes de Saude dos
Trabalhadores podem ser suma-
rizadas em:

1. assisténcia aos trabalhadoregi-
mas de acidentes do trabalho, doen-
cas profissionais, ou de doencgas
relacionadas ao trabalho

2. acbes dpromocdaoe protecaoda
saude a vigilancia da saudelos
trabalhadores e das condicdes e os
ambientes de trabalho e os procedi-
mentos deotificacdo

3. procedimentos visando ao acesso dos
trabalhadores segurados pelo Segu-
ro de Acidentes do Trabalho aos be-
neficios previstos na legislacéo

4. informacéoeeducacaaos empre-
gadores, trabalhadores e outros se-
tores sociais envolvidos ou
interessados no tema

Estéo corretas:

a) somentele?2

b) somente 2e 3

c) somentele3

d) somente 1,2e 3

e) todas (1 a 4)

36 — SB - (M) Fazem parte das princi-

pais caracteristicas indicadas da
atencdo a saude dos trabalhado-
res, EXCETO:

a) integralidade das préticas, ou indis-
sociabilidade das ac¢des preventivas
e curativas

b) necessidade de uma atuacéo trans-
disciplinar e interinstitucional
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¢) complexidade e dinamicidade decor-
rentes das mudancas nos processos
produtivos

d) participacdo dos trabalhadores en-

¢) Ministério da Saude
d) Ministério da Previdéncia Social
€) Ministério do Trabalho

guanto sujeitos das acfes de saude 39 — SB - (M) A Coordenadoria de

e) predominio da iniciativa privada via
planos de seguro-saude

37 — SB — (M) Para fins de beneficios

pagos pelo INSS, considere as
afirmativas seguintes:

1. o beneficio acidentario é pago em
situacBes de morte ou de incapaci-
dade para o trabalho decorrentes de
Acidente do Trabalho ou da Doen-
ca Profissional ou do Trabalho

2. o beneficio previdenciario é conce-
dido ao trabalhador incapacitado
para o trabalho em decorréncia da
“doenca comum”

3. 0 beneficio acidentario correspon-
de ao mesmo valor de pagamento
atribuido ao beneficio previdencia-
rio acrescido de 40%

4. acorreta caracterizacaomExodo

Saude do Trabalhador, vinculada
a Secretaria de Politicas de Sau-
de do Ministério da Salde, tem
trabalhado com vistas principal-
mente a:

a) formulacdo de uma proposta de
Politica de Saude do Trabalhador

b) produgéo de instrumentos técnicos
de apoio para as atividades assis-
tenciais

c) articulagdo com os demais 6rgéos
do Estado para cobertura de traba-
Ihadores segurados

d) mobilizacdo das organizac¢des soci-
ais para atendimento de trabalhado-
res segurados

e) implantagdo de cAmaras técnicas de
saude ocupacional no Ministério do
Trabalho

problema, dano ou lesédo comotra- 40 — SB — (F) ‘Um conjunto de ativi-

balho é de grande importancia para
os trabalhadores

Estdo corretas:

a) somentele?2

b) somente 2e 3

c) somente le 3

d) somente 1,2e 4

e) todas (1 a 4)

38 — SB — (M) A reabilitacao fisica de

trabalhadores vitimas de Aciden-
te do Trabalho é de responsabili-
dade do:

a) Sistema Nacional de Saude
b) Sistema Nacional de Seguridade
Social
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dades que se destina, através das
acoes de vigilancia epidemioldgi-
ca e vigilancia sanitaria, a promo-
¢ado e protegcdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a
recuperacéo e reabilitacdo da sau-
de dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das
condi¢Bes de trabalho’Esse con-
ceito expresso na Lei 8.080/90 re-
fere-se a:

a) Saude do Trabalhador

b) Medicina do Trabalho

¢) Medicina Ocupacional

d) Higiene e Seguranca do Trabalho
e) Epidemiologia Ocupacional

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Os trabalhadores em canaviais e na in-
dustria da cana-de-agucar tém risco au-
mentado de bagacose, que resulta da
inalagdo de particulas oriundas do ba-
gaco da cana.

REF.: Mendes et al In: Mendddedi-
cina do trabalho e doencgas profissio-
nais p. 130; Algranti et al In: Mendes.
Patologia do trabalhop. 130-1.

— SB - (b)

O carvao (mineral, fossil) ocorre em
nosso pais nos Estados do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao
Paulo, Piaui, Maranhdo, Goias, Para e
Amazonas, mas sO é economicamente
lavravel nos trés primeiros citados. Das
regibes carboniferas, apenas na do Sul
de Santa Catarina ja foram computa-
dos mais 500 casos de pneumoconioses
em trabalhadores de minas de carvéo.
REF.: Souza Filho & Alice In: Mendes.
Medicina do trabalho e doencas pro-
fissionais p. 197.

— SB - (a)

Asilicose é a principal pneumoconiose do
Brasil. Nao existem nimeros precisos so-
bre a ocorréncia da doenca ou sobre a po-
pulacdo em risco, porém a exposicao
ocupacional a poeiras com silica engloba
alguns milhdes de trabalhadores, nas mais
diversas atividades produtivas.

REF.: Algranti et al In: Mende®atologia

do trabalho p. 115.

— SB —(d)

Em parte, como consequiéncia da seca que
assolou a regido nordestina de 1979 a
1983, muitos lavradores, para sobrevi-
ver e na busca de garantir agua para a

subsisténcia de suas familias, passaram 8

a exercer o oficio de cavadores de pogos
e cacimbas. Entre essas pessoas, tém sido

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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RESPOSTAS

1 —SB-(c)

diagnosticadas centenas de casos de sili-
cose, dos quais muitos morreram ou es-
tdo permanentemente invalidos.

REF.: Holanda et al.

— SB - (€)

Asilicose, até meados da década de 80,
era desconhecida no Cearda, quando,
entdo, despertada pela identificacdo de
casos isolados da doenca em hospitais
de Fortaleza de pessoas procedentes da
Serra da Ibiapaba, HOLANDA et al re-
alizaram pesquisa de campo em muni-
cipios daregido, detectando mais de 150
silicéticos, a maioria com formas mais
graves da doenca.

REF.: Holanda et al. Completar ref.

— SB - (a)

Todos os casos comprovadamente de
PAIR deverao ser notificados (Notifi-
cacgao Obrigatéria) por meio da Comu-
nicacdo de Acidente do Trabalho —
CAT/Doenca Profissional — Relagéo de
Acidente do Trabalho sem afastamento
— ao Servico de Pericias do SUS, con-
forme preceitua o Art. 23 da Lekn
8.213, de 24.07.91, regulamentada pelo
Art. 141, Paragrafo°3do inciso IV do
Decreto 611, de 21/07/92.

REF.: Marano In: Vieiravedicina ba-
sica do trabalhov. 3. p. 235.

— SB —(b)

O Brasil se situa como o maior produ-
tor de amianto da América Latina e um
dos importantes produtores do mundo,
com 5% de producéo global. Nossa pro-
ducao é praticamente toda de crisotila.
REF.: Castro & Lemle In: VieirdVe-
dicina basica do trabalhov. 3. p. 276.

— SB - (€)
A atividade extrativa é a primeira des-
sas fontes de exposi¢do ocupacional
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10

direta ao asbesto, ocorrendo mais de 11 — SB — (e)

90% em Goias. A variedade crisotila é
extraida, em geral, em minas de super-
ficie, 0 que atenua a exposicao. Atual-
mente, a maior mina em lavra é a de
Canabrava, em Goias.

REF.: Castro & Lemle In: VieirdMe-
dicina basica do trabalhov. 3. p. 276-

7.

— SB - (b)

“O mercurio, no garimpo, é usado para
amalgamar-se com o ouro em pé obti-
do... Um levantamento feito pelo Depar-
tamento Nacional da Producédo Mineral
— DNPM, em 1990, revela que cerca
de 420.000 garimpeiros, distribuidos
por 1.266 pontos de garimpo, dedicam-
se a procura do ouro; no entanto, devi-
do aos seus movimentos migratérios e
a grande extensao territorial do Brasil,
com dificil acesso onde, geralmente,
existem os pontos de garimpo, estimati-
vas consideram que o numero de garim-
peiros varia entre 400.000 e 600.000.
Pelos dados do DNPM, verifica-se que
grande parte dos garimpeiros e 34,7%
dos pontos de garimpo estéo localiza-
dos no Estado do Para, principalmente
na margem direita do rio Tapajés
(110.000 garimpeiros em 360 pontos de
garimpo), enquanto o Estado de Mato
Grosso abriga 24,0% da populagéo ga-
rimpeira em 6,7% pontos de garimpo;
estas sdo, portanto, as duas maiores are-
as de garimpo do pais”.

REF.: Zavariz & Nogueira In: Vieira.
Medicina basica do trabalhov. 4.

p. 227.

— SB - (e)

A revelacdo do médico aos dirigentes
da empresa sobre a sorologia para o HIV
do empregado fere, assim, um direito
individual, protegido constitucionalmente,
gue é a intimidade (art?,5nciso X da
CF/88).

REF.: Hinkel et al In: VieiraMedicina
bésica do trabalhov. 4. p. 395-6.

12

A obrigatoriedade do teste anti-HIV na
admissao do empregado e durante o con-
trato de trabalho é vedada, pela inter-
pretacdo sistematica dos dispositivos
constitucionais, trabalhistas, adminis-
trativos e ético-profissionais.

Esta, também, é a orientacéo do Minis-
tério da Saude que, através do Progra-
ma Nacional de Controle das DST/
AIDS baseado nas Resolucdes do Con-
selho Federal de Medicina, estabelece
normas de condutas técnicas e éticas
com referéncia a AIDS, contendo dis-
posicao especifica sob o titulo “Os Di-
reitos do Trabalhador”, o qual preceitua:
“O empregador € livre para decidir a
guem deve empregar, mas nao lhe é per-
mitido exigir o teste soroldgico, en-
guanto condicdo de admissao ou
manutencdo do emprego ou cargo pu-
blico, por caracterizar interferéncia
indevida na intimidade dos trabalha-
dores e restrigdo ou discriminacao”.
REF.: Hinkel et al In: VieiraMedicina
bésica do trabalhov. 4. p. 395-6.

— SB - (e)

Os Ministérios da Saude e da Educacédo
expediram a Portaria Interministerial n
796 de 29/05/92, recomendandentre
outros procedimentos, “a ndo exigén-
cia de teste sorolégico prévio a contra-
tacdo e manutencdo do emprego de
professores e funcionarios por parte do
estabelecimento de ensino”. Nesse sen-
tido, a Portaria Ministerial (Saude,
Trabalho e Administracdo)f 869, de
11/08/92, proibiu no ambito do servi-
¢O publico federal a exigéncia de tes-
tes para deteccdo do HIV, tanto nos
exames admissionais quanto nos exa-
mes periodicos de saude”, justificando
anorma com 0s seguintes argumentos:
a sorologia positiva para o HIV, em si,
nao acarreta prejuizo da capacidade la-
borativa, de aptidédo fisica e mental
para o trabalho; o convivio social e pro-
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13

14

fissional com portadores do HIV ndo 15 — SB — (d)

configura situacdes de risco; as medi-
das para o controle da infeccdo néo
acarretam informacéao e os procedimen-
tos preventivos pertinentes; a solidari-
edade e o combate a discriminacgédo sao
a férmula de que a sociedade dispde
para minimizar o sofrimento dos por-
tadores do HIV-AIDS; o manejo dos
casos de AIDS deve ser conduzido se-
gundo os preceitos da ética e do sigilo;
as pesquisas relativas ao HIV vém
apresentando surpreendentes resulta-
dos, em curto espaco de tempo, no sen-
tido de melhorar a qualidade de vida
dos individuos infectados e doentes.
REF.: Hinkel et al In: VieiraMedicina
bésica do trabalhov. 4. p. 395-6.

— SB - (e)

A industria da construcéo civil é a ati-
vidade que mais contribui para estatis-
ticas de acidentes do trabalho no Brasil.
Em 1995, foram computados 437 aci-
dentes fatais na atividade econémica da

construcao civil, comrisco de 44,50 por 16

100.000 trabalhadores do setor, e repre-
sentando 12,92% dos 3.381 Obitos por
acidentes do trabalho no Brasil.

REF.: ANAMT.

— SB —(e)

Nas décadas passadas recentes, era co-
mum encontrar pessoas em areas rurais
do Nordeste com apenas uma mao em
consequéncia de amputacéo acidental du-
rante a moagem de cana-de-acuUcar. Tal-

vez em funcéo da maior capitalizacdo da 17

inddstria canavieira, que se tornou mais
mecanizada, com a incorporacao de ma-
guinas mais modernas, este risco estaria
diminuindo hoje. Embora néo cientifica-
mente investigado, a industria de benefi-
ciamento do sisal, por operar com
instrumentos mais rudimentares, tem sido
a mais incriminada por amputacéo da
mao; esse fato foi inclusive objeto de
matéria de importante hebdomadario de
circulacdo nacional.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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A reducdo do numero de acidentes do
trabalho registrados no Brasil a partir
de 1976 pode ser explicada por mudan-
¢as na legislacao acidentéria que favo-
receram o sub-registro (a Resoluc&o N
900 do INPS, de 19/10/75, autorizaram
as proprias empresas a notificar, a re-
ceber a notificagdo e a atender os aci-
dentados do trabalho, e a Lei 6.367, de
19/10/76, que transferiu ao empregador
0 pagamento dos primeiros 15 dias de
afastamento por acidente do trabalho).
Outro fator a ser considerado foi o fim
do pagamento diferenciado para os hos-
pitais da rede privada que atendiam aci-
dentados do trabalho e a expanséo deste
atendimento para um ndmero maior de
servigos, inclusive da rede publica,
acontecido na segunda metade na déca-
da de 80. Tais medidas geraram deses-
timulo ao preenchimento das CAT.
REF.: Carmo et al In: MendeRatolo-

gia do trabalho p. 439.

— SB - (b)

Como ja explicado na questao anterior,
houve substancial reducéo da notifica-
¢do dos casos de acidentes do trabalho
no Brasil, fendmeno que néo se repetiu
guando o evento teve por desfecho a
morte, significando um incremento ar-
tificial da letalidade por acidente do tra-
balho.

REF.: Carmo et al In: MendeRatolo-

gia do trabalho p. 439-40.

— SB - (a)

As estatisticas brasileiras de acidentes
do trabalho e de doencas profissionais,
correspondentes aos trabalhadores “se-
gurados” pelo SAT/ INSS, de 1970 a
1997, observam que, em qualgquer ano
do periodo compreendido pelas estatis-
ticas, predominam amplamente os as-
sim chamados acidentes do trabalho
“tipicos”, seguidos, com muita distan-
cia, pelos acidentes do trabalho que
ocorrem no “trajeto”, isto é, da residén-
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19

cia do trabalhador para o local de tra-
balho, e, deste, de volta para a residén-
cia; em terceiro lugar, mas
crescentemente préximos dos acidentes
de “trajeto”, situam-se as “doencas pro-
fissionais”, terceira modalidade de “aci-

dente do trabalho”, coberto pela 20

legislacao dita “acidentéria”.

REF.: Mendes & Dias In: Rou-
guayrol.Epidemiologia & saude5?
ed. p. 431-56.

— SB - (a)

O “denominador” constituido pdra-
balhadores ditos “seguradospelo
Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT),
atualmente administrado pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), esta
praticamente estavel nos ultimos dez
anos, refletindo, muito provavelmente,
uma combinacéo de pequeno ou nenhum
crescimento da populacao trabalhadora
com emprego formal, com uma prova-
vel migragéo dos trabalhadores formais
e segurados, para o trabalho informal
e, portanto, sem contribuicdo patronal
para o SAT e sem a correspondente co-
bertura de beneficios “acidentarios”.
REF.: Mendes & Dias In: Rouquayapi-
demiologia & saldez ed. p. 431-56.

— SB - (c)

A inexisténcia, no Brasil, de um siste-
ma de vigilancia de acidentes e doencas
do trabalho impossibilita a visualizacéo
do perfil epidemiol6gico desses eventos
em nivel regional. A principal fonte de
informacao sobre acidentes de trabalho
€ a Comunicacdao de Acidentes de Tra-
balho (CAT), emitida e controlada pela
Previdéncia Social. A CAT é utilizada
pela seguridade social para fins de pro-
cessamento de beneficios aos trabalha-
dores acidentados ou acometidos por
doencas decorrentes do trabalho. As in-
formacbes da CAT tém cobertura res-
trita as areas urbanas do pais e incluem
trabalhadores inseridos na forca de tra-
balho formal, sendo incompletas porque

176

excluem funcionarios publicos, auténo-
MOSs e pequenos comerciantes.

REF.: Wiinsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da satude no Bra-
sil. p. 295-6.

— SB - (d)

Alguns fatos emergem definindo carac-
teristicas gerais dos acidentes que afe-
tam os trabalhadores durante o seu
oficio, dentre as quais podem ser assi-
naladas: as Regifes Sudeste e Sul sdo
responsaveis por 90% dos acidentes de
trabalho notificados no pais. A Regido
Sudeste, isoladamente, registra cerca de
65% dos acidentes; a maior parte dos
acidentes (60%) atinge trabalhadores na
faixa etaria dos 18 aos 35 anos de ida-
de, tendéncia que se mantém para a
mortalidade por acidentes do trabalho;
0s acidentes atingem os homens em pro-
porgdes trés vezes maior do que as mu-
Iheres. Para as mortes decorrentes de
acidentes do trabalho, a relagdo homem/
mulher é de 26:1.

REF.: Winsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 296.

— SB - (e)

Alguns fatos despontam definindo ca-
racteristicas gerais dos acidentes que
atingem os trabalhadores durante o seu
oficio, dentre as quais podem ser assi-
naladas: cerca de 50% dos acidentes no-
tificados ocorrem entre trabalhadores do
setor industrial; a construgao civil é a
principal fonte geradora de acidentes do
trabalho entre os trabalhadores homens;
em 1990, a média de acidentes na Re-
gido Sul foi de 1.585 por 100.000 tra-
balhadores, na Regido Sudeste, de 1.555
por 100.000; no Nordeste, 306 por
100.000; em 1990, a letalidade por aci-
dentes do trabalho no Brasil foi de, apro-
ximadamente, oito mortes por 100.000
acidentes. As maiores letalidades foram
observadas no Centro-Oeste — 18 mor-
tes por 1.000 acidentes e no Nordeste
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— 15 por 1.000, apesar de essas duas
regides apresentarem menor taxa glo-
bal de acidentes. No Sudeste, a letali-
dade foi de cinco mortes por 1.000
acidentes e, no Sul, de 10 mortes por
1.000; a principal causa de mortes por
acidentes do trabalho no Brasil séo os
acidentes de transito (35%), causa par-
ticularmente importante nas Regides Sul
e Sudeste; no pais como um todo, os
condutores de veiculos a motor consti-
tuem a categoria mais afetada pelas
mortes decorrentes diretamente do tra-
balho (15%). No Sudeste e no Sul, a
categoria dos condutores de veiculos
segue-se a dos serventes de obras. Na

Regido Centro-Oeste, os trabalhadores 24

agropecuarios representam a maior pro-
porcdo de vitimas fatais do trabalho
(18%). Na Regido Norte, as mortes de-
correntes do trabalho atingem principal-
mente as categorias dos trabalhadores
bracais e agropecuarios (26%).

REF.: Winsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 296-7.

— SB - (e)

Decompondo e detalhando os dados de
1970 a 1992, podem-se delimitar quatro
periodos distintos no tocante as tendén-
cias do registro de acidentes. De 1970 a
1975, ha um aumento constante no nd-
mero absoluto de acidentes de trabalho.
A partir de 1976 a tendéncia inverte-se,
mantendo-se até o ano de 1984. No
periodo de 1985 e 1986 a notificacéo dos
acidentes volta a aumentar e, desde en-
tdo, é retomada a tendéncia a queda.
REF.: Wiinsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da salde no Bra-
sil. p. 297-8.

— SB - (e)

“Os acidentes fatais sofrem menos o0s
efeitos do sub-registro, dado o carater
marcante de suas repercussdes sociais.
Além da mensuracgéo dos coeficientes de
mortalidade e de letalidade, o niUmero
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dos acidentes fatais permite avaliar o
risco potencial de acidentes graves em
um determinado ramo de atividade ou
em uma determinada empresa. Os aci-
dentes fatais representam o indicador
mais fidedigno para estimar o potencial
de gravidade, embora esse potencial
possa também ser avaliado pelas sequie-
las e mutilagdes infligidas ao trabalha-
dor como decorréncia de acidentes
graves e com sérias repercussoes sobre
a qualidade de sua vida futura”.

REF.: Winsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 305.

— SB - (c)

A curva da mortalidade mostra umaten-
déncia decrescente, porém bem menos
acentuada do que a da morbidade, o que
implica a tendéncia crescente da letali-
dade. Tais observacdes permitem levan-
tar duas hip6teses principais: a) a
letalidade dos acidentes de trabalho esta
aumentada de forma marcante, atingin-
do, no inicio da década de 90, patama-
res que sédo o dobro da letalidade
observada no inicio dos anos 80, e isso
estaria ligado a piora qualitativa das
condi¢cbes de trabalho no pais, ou b) o
problema esta no denominador, onde a
influéncia do fator subnotificacdo age
de forma eficiente na diminuicéo do re-
gistro de acidentes do trabalho. Essa Ul-
tima parece a hipétese mais plausivel,
na opinidao Winsch Filho. Por essa 16-
gica, a queda da morbidade por aciden-
tes de trabalho, assim como o aumento
da letalidade, estariam influenciadas
pela diminui¢cao da notificacdo dos aci-
dentes ndo fatais. Ndo se pode descar-
tar, ainda no terreno da hipotese, que
todas as transformacdes ocorridas no
mercado e nos sistemas de trabalho du-
rante as duas Ultimas décadas, e as acbes
especificas desencadeadas para o con-
trole dos acidentes de trabalho, tenham
repercutido de forma mais intensa so-
bre a ocorréncia dos acidentes leves.
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REF.: Winsch Filho In; Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 306-7.

— SB - (c)

“A incidéncia dosacidentes do traba-
Iho tipicosvem claramente diminuindo
nos ultimos 20 anos. Muito se tem dis-
cutido sobre as causas deste fen6meno,
gue véo deste o sub-registro dos aciden-
tes, principalmente dos mais leves, até
uma real reducédo de incidéncia devida
ao crescimento dos esforgos de preven-
¢ao, passando pela possibilidade de que
a reducao também esteja refletindo fa-
ces da crise econdmica e do desempre-
go. Nota-se uma discreta tendéncia de
reducdo do nimero dasidentes de tra-
jetoneste mesmo periodo, provavelmen-
te mais associada a tendéncia geral de
declinio dos acidentes do trabalho do que
propriamente vinculada ao comporta-
mento dos acidentes de transito”.

REF.: Mendes & Dias In: Rouquayrol.
Epidemiologia & saudez ed. p. 431-

56.

— SB - (a)

A CAT é emitida em trés tipos de situa-
¢Oes: acidente do trabalho tipo, ou tipi-
co, ocorrido durante o periodo em que o
trabalhador estava no exercicio de sua
atividade; acidente de trajeto, ocorrido
no percurso entre o domicilio e o local
de trabalho e vice-versa; e doenca pro-
fissional.

REF.: Wiinsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 307.

— SB - (e)

Os acidentes de trajeto, em sua grande
maioria, ocorrem no transito com en-
volvimento de veiculos a motor. Tem-se
entdo uma conexao estabelecida entre
os acidentes de trabalho e um dos mais
graves e agudos problemas do meio ur-
bano brasileiro na atualidade, que sao
os acidentes de transito. Esses aciden-
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tes caracterizam-se como extremamen-
te letais e, ndo sem razao, constituem a
principal causa de mortes entre os aci-
dentes do trabalho registrados no pais.
Além de sua importancia nos acidentes
de trajeto, o transito também é causa
direta em varios acidentes do trabalho
tipicos, atingindo motoristas em geral
(transportes coletivos e de carga, taxis-
tas) e, ainda, carregadores, vendedores
e office-boyqjue, pelas proprias carac-
teristicas do trabalho que exercem, nao
estdo restritos a ambientes confinados.
REF.: Wiinsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da satde no Bra-
sil. p. 307.

— SB - (a)

“Os dados disponiveis da Previdéncia
Social indicam que ocorreu aumento
sistematico do nimero de doengas pro-
fissionais registradas no Brasil durante
a década de 80. Em 1992, foram notifi-
cadas 8.320 doengas profissionais, mais
de trés vezes o volume notificado dez
anos antes. Alguns fatos podem justifi-
car o observado: o mais importante foi
a ampliacdo dentro das estruturas de
salde do Estado dos programas de sau-
de dos trabalhadores. E interessante re-
gistrar que esses programas, aliados ao
movimento sindical, embora tenham in-
fluido para aumentar o numero de do-
encas profissionais notificados no
periodo, ndo tiveram o mesmo impacto
para redirecionar o sentido da notifica-
¢do dos acidentes do trabalho. Pode-se
argumentar que os profissionais da sau-
de detém maior controle sobre o diag-
néstico das doencas, e, ainda, que o
carater, em geral cronico e prolongado,
dessas doencas adere 0 paciente aos ser-
vigos de saude. Isso contribuiu para mo-
dificar a postura da Previdéncia Social,
forcando o reconhecimento dos diagnés-
ticos de doencas profissionais”.

REF.: Winsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 316.
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— SB - (a)

“Os dados dos anos de 1986 e 1987 des-
toam da tendéncia geral de aumento gra-
dativo da incidéncia de doencas
profissionais. Nesses anos, a incidéncia
atinge os niveis mais altos da série histo-
rica — em torno de 28 por 100.000 tra-
balhadores. O reconhecimento, em 1986,
pelo INSS das lesdes por esforgos repe-
titivos (LER) como doencas profissionais
modificou a curva. InUmeros trabalha-
dores tiveram suas doencas subitamente
reconhecidas, gerando, nas palavras de
Buschinelli (1993), uma ‘epidemia de
notificacdo’. Ribeiro (1994) também con-
siderou como hipétese que o aumento de
notificacdo das doencas profissionais, a
partir do segundo qliinqiiénio da década
de 80, é resultante da mudanca de postu-
ra da Previdéncia Social, que passou a
reconhecer como doencas profissionais

sindromes antes nao incluidas como tal 32

e, também, do diagndstico mais frequien-
te dessas doencas por parte dos servigos
médicos”.

REF.: Wiinsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da satde no Bra-
sil. p. 316.

— SB - (d)

“Sao muitas as dificuldades para levan-
tar informagdes sobre doengas relacio-
nadas ao trabalho no pais. O registro de
doencas profissionais esta vinculado ao
meio urbano, seguindo a mesma tendén-
cia da notificagdo dos acidentes. O nu-
mero das notificaces € baixo em todo o
Brasil, mas esse fato é acentuado nas Re-
gibes Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
Cerca de 90% do registro de doencas pro-
fissionais tém origem nas Regibes Su-
deste e Sul (Buschinelli, 1993)".

REF.: Winsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 316.

— SB-(c) 33

“As lesBes por esforgos repetitivos, en-
tretanto, constituem-se em ocorréncia
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peculiar entre as doencgas profissionais
neste final de século no Brasil. Dados de
diferentes regifes levam a supor que a
doenca se encontra em plena fase epidé-
mica. Esse fendmeno esté relacionado a
modificagBes nos processos de trabalho
decorrentes da modernizagéo e automa-
¢ao por que passam diversos setores da
economia (industria, comércio e servigos)
e que exigem dos trabalhadores movi-
mentos monaétonos e repetitivos. E pre-
visivel o0 aumento do registro de casos
da doenca nos proximos anos. Diversos
outros servigos tém observado aumento
do namero de trabalhadores com LER e
predominio da doenca na demanda de
seus ambulatorios”.

REF.: Winsch Filho In: Monteiro et al.
Velhos e novos males da saude no Bra-
sil. p. 318.

— SB - (c)

“A incidéncia dedoencas profissionais
manteve-se praticamente inalterada en-
tre 1970 e 1985, quando girava em tor-
no de dois casos em cada 10 mil
trabalhadores. De 1985 a 1992, este pa-
tamar histdrico alcancou a faixa de qua-
tro casos em cada 10 mil trabalhadores,
porém, de 1993 em diante, percebe-se
um crescimento verdadeiramente epidé-
mico de sua ocorréncia, tendo se apro-
ximado o coeficiente de incidéncia a
faixa de 14 casos por 10 mil trabalha-
dores. Diversos tém sido os motivos para
este aumento tdo acentuado, contudo,
ha que se chamar a atencdo que cerca
de 90% dos casos diagnosticados e no-
tificados ao Seguro Social, nestes ulti-
mos anos, devem-se exclusivamente ao
grupo de doengas enfeixadas pela im-
precisa denominacao de “lesdes por es-
forcos repetitivos” (LER)”.

REF.: Mendes & Dias In: Rouquayrapi-
demiologia & salde? ed. p. 431-56.

— SB - (e)
O numero absoluto e a taxa de incidén-
cia debbitos por acidentes do trabalho
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ou doencas profissiongiembora te-
nham diminuido discretamente no pe-
riodo em analise, colocam o Brasil em
uma posicao extremamente desfavora-
vel no cenario internacional. As taxas,
gue giravam em torno de 35 mortes por
100 mil trabalhadores na década de 70,
situam-se atualmente em torno dos 20
por 100 mil, valor ainda trés a quatro
vezes superior as médias nacionais al-
cancadas em paises desenvolvidos. Po-
rém, ao se analisar a dispersdo da média
nacional, notam-se setores econémicos
como a Atividade Extrativa Mineral e a
Construcdo Civil, entre outros, com ta-
xas que se aproximam aos 50 por 100
mil. A alta incidéncia em alguns setores
criticos tem sido influenciada pela ocor-
réncia de doencas profissionais graves
e fatais, como é o caso sliticose do-
enca profissional de alta letalidade, ain-
da presente na mineragdo e em outros
setores especificos.

REF.: Mendes & Dias In: Rouquayapi-
demiologia & saldez ed. p. 431-56.

— SB - (a)

Pela Constituicdo de 1988 e pela Lei
Organica da Saude, as atividades refe-
rentes a promogao e protecdo da saude
dos trabalhadores, através das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitaria, estdo no ambito do Sistema
Nacional de Saude: assim, uma vez que
Previdéncia Social ndo compreende
mais Salde, a saude do trabalhador esta
no abrigo do SUS e todas as agles e
servicos publicos de salude séo regula-
dos por esse Sistema.

REF.: Carvalho & SantoSUS. Lei or-
ganica da saudep. 171-3.

— SB - (e)
“A compreenséo de que os trabalhado-

res vivem, adoecem e morrem de forma 36

compartilhada com a populagdo de um
determinado tempo, lugar e classe social,
mas também de forma diferenciada, de-
corrente de sua inser¢ao particular no

processo produtivo, sustenta a proposi-
¢éo de que esta especificidade deve ser
contemplada no atendimento as suas
necessidades de saude.

Assim, as a¢fes de Saude dos Traba-
Ihadores podem ser sumarizadas em:
— aassisténcia aos trabalhadore&
timas de acidentes do trabalho, doencas
profissionais, ou de doencas relaciona-
das ao trabalho. Compreende as ag6es
dediagnésticoque incluem o estabele-
cimento donexo com o trabalhaee de
recuperacdo da saudenvolvendo o
tratamentoe areabilitacdg quando
necessaria;

— as acdes dearomocace protecaoda
saude avigilancia da saudelos tra-
balhadores e das condi¢des e os ambientes
de trabalho, que incluem a normatiza-
¢ao e fiscalizacéo; e os procedimentos
denotificacéq

— 0s procedimentos visando ao acesso
dos trabalhadores segurados pelo Segu-
ro de Acidentes do Trabalho da Previ-
déncia Social aos Beneficios previstos
na legislacao;

— acapacitagdo e treinamentte re-
cursos humanos;

— informacé&oe educagadalos empre-
gadores, trabalhadores e outros setores
sociais envolvidos ou interessados no
tema.

Arigor, nenhuma das agdes, isoladamen-
te, constitui novidade nos Servigos de
Saude. O aspecto inovador € a tentativa
de implementa-las de modo articulado, a
partir de um referencial tedrico e de ins-
trumentos de abordagem das relacdes tra-
balho, satde e doenca que buscam
integrar as dimensoes individual & cole-
tiva, técnicas & politicas envolvidas”.
REF.: Mendes & Dias In: Rouquaynépi-
demiologia & saudez ed. p. 431-56.

— SB - (e)

As principais caracteristicas da atencao
a saude dos trabalhadores podem ser sin-
tetizadas por: integralidade das praticas,
ou indissociabilidade das acbes preven-
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38

tivas e curativas; necessidade de uma 39 — SB — (a)

atuacdo transdisciplinar e interinstitu-
cional; complexidade e dinamicidade
decorrentes das mudancas nos proces-
sos produtivos; e participacao dos tra-
balhadores enquanto sujeitos das acbes
de saude.

REF.: Mendes & Dias In: Rouquayrol.
Epidemiologia & saudez ed. p. 431-

56.

— SB - (c)

O Beneficio Acidentari@@ pago pelo
INSS nas situa¢Ges de morte ou de in-
capacidade para o trabalho decorrentes
de Acidente do Trabalho ou da Doenga
Profissional ou do Trabalho;Benefi-
cio Previdenciarioé concedido ao tra-
balhador incapacitado para o trabalho
em decorréncia da “doenga comum”.
Apesar de os valores serem equivalen-
tes, a correta caracterizacdanagxodo
problema, dano ou lesdo com o traba-

Iho é de grande importancia para o tra- 40

balhador enquanto individuo e para o
coletivo dos trabalhadores.

REF.: Mendes & Dias In: Rou-
quayrol.Epidemiologia & saude5?
ed. p. 431-56.

— SB - (a)

Entre as atribuic6es do INSS, enquan-
to Seguradora, estédo, também, os pro-
cedimentos de reabilitacado
profissional, de preparo e/ou treina-
mento de trabalhadores, acidentados
e incapacitados, para permanecer na
sua atividade ou adquirir uma nova
profissdo, visando a sua reinsergao no
mercado de trabalho. A reabilitacdo
fisica, que por muitos anos esteve a
cargo da Previdéncia Social, hoje é de
responsabilidade do SUS.

REF.: Mendes & Dias In: Rouquaynapi-
demiologia & saldes ed. p. 431-56.
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“Entretanto, a proposta de inserir uma
atencao especializada para os trabalha-
dores na rede de Servigos de Saude, que
cumpra a prescricdo legal e contribua
para transformar as condi¢des gerado-
ras de doenca presentes nos processos de
trabalho, continua desafiando os profis-
sionais e as Institui¢cdes, que buscam al-
ternativas de solucdo desses impasses.
No Ministério da Saude, a Coordenado-
ria de Saude do Trabalhador, vinculada
a Secretaria de Politicas de Saude, vem
trabalhando na formulag&o de uma pro-
posta de Politica de Saude do Trabalha-
dor para a Instituicdo, na producao de
instrumentos técnicos de apoio para o de-
senvolvimento dessas atividades na rede
e na articulagdo com os demais 6rgédos
do Estado e as organizacdes sociais”.
REF.: Mendes & Dias In: Rouquayrapi-
demiologia & saldez ed. p. 431-56.

— SB - (a)

“A Lei 8.080/90 (Lei Organica da Sau-
de), além de representar o resgate do pa-
pel do Setor Saude na identificacéo e no
controle de condi¢bes de risco para a sau-
de dos trabalhadores, define seu compro-
Misso No campo da assisténcia e constitui
o instrumento bésico norteador da atua-
¢do na questao da saude dos trabalhado-
res. O artigo6da Lei conceitua a Saude
do Trabalhador comam conjunto de ati-
vidades que se destina, através das acdes
de vigilancia epidemiolégica e vigilan-
cia sanitaria, a promocao e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacgédo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicdes
de trabalho @lescreve o elenco de a¢bes
a serem desenvolvidas”.

REF.: Mendes & Dias In: Rouquayrapi-
demiologia & satdez ed. p. 431-56.
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