
CESPE/UnB – TJ/ES

– 4 –

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Um homem com 48 anos de idade, analista judiciário,

hipertenso e sedentário, refere que, após o almoço, há uma hora,
iniciou quadro de epigastralgia em queimação, de forte intensidade,
com irradiação para precórdio, sem alívio com antiácidos e sem
outros sintomas. Ele procurou o pronto atendimento em razão da
piora do quadro. O exame físico mostrou que o paciente se
encontrava eupneico e acianótico, com pressão arterial de
160 mmHg × 98 mm/Hg, frequência cardíaca 98 bpm, ictus normal,
ritmo cardíaco regular em 2 tempos, sem sopros. Os exames
complementares foram normais. Na oportunidade, o paciente foi
submetido a eletrocardiograma, cujos registros estão representados
abaixo.

Considerando o caso clínico descrito acima, julgue os itens a seguir.

51 A elevação da troponina entre 1-2 horas após o início dos
sintomas é imprescindível para se estabelecer o diagnóstico
nesse caso.

52 A transferência imediata do paciente para um hospital que
realize uma intervenção coronária percutânea primária é a
melhor opção para ele, desde que a intervenção seja iniciada
até 90 min após o diagnóstico desse quadro.

53 O nitrato na formulação sublingual é útil para reversão de
eventual espasmo coronariano, alívio da dor e redução da
pressão arterial, a despeito de não modificar a sobrevida do
paciente em questão.

Um homem com 38 anos de idade procurou o pronto
atendimento médico, referindo cefaleia havia 2 horas,
frontotemporal à esquerda, pulsátil, de forte intensidade,
acompanhada de náusea e fotofobia, que piora ao subir escadas.
Relatou episódios semelhantes desde a adolescência, em média
cinco vezes ao mês. O exame físico mostrou: paciente consciente e
orientado, com frequência cardíaca de 88 bpm, frequência
respiratória de 16 irpm, saturação de O2 de 96% e pressão arterial
de 160 mmHg × 100 mmHg. Os demais dados do exame físico e
neurológico não apresentaram alterações significativas.

A partir da situação clínica acima apresentada, julgue os itens que
se seguem.

54 Na situação clínica apresentada, indica-se a redução
imediata da pressão arterial para níveis inferiores a
130 mmHg × 80 mmHg com nifedipina na dose de 10 mg por
via sublingual.

55 É recomendável que o paciente em questão realize prontamente
uma tomografia computadorizada de crânio.

Uma mulher com 19 anos de idade, primigesta, no sétimo
mês de gestação, relata ser portadora de febre reumática (FR) desde
a infância. Diz ter sido dispensada da educação física no ensino
médio por apresentar dispneia durante as atividades que exigiam
corridas. Refere há uma semana piora progressiva da dispneia,
tendo inclusive apresentado um episódio de dispneia que a
despertou do sono esta noite. No momento, queixa-se de importante
dispneia. O exame físico mostrou paciente dispneica, acianótica,
normocorada, com frequência respiratória de 26 irpm, saturação de
O2 de 90%, pressão arterial de 110 mmHg × 60 mmHg, frequência
cardíaca de 102 bpm, ritmo cardíaco em dois tempos, além de ictus

palpável no quinto espaço intercostal à esquerda, na linha
hemiclavicular. A paciente apresenta estalido de abertura da
primeira bulha, hiperfonese da segunda bulha e sopro diastólico
3+/4, no quinto espaço intercostal, na linha hemiclavicular à
esquerda. A ausculta pulmonar revelou estertores crepitantes
bilateralmente até o terço médio. Os demais dados do exame físico
não apresentam alterações significativas. A radiografia de tórax
mostrou infiltrados pulmonares bilaterais, sinal do duplo contorno
na área cardíaca e desvio do brônquio fonte esquerdo para cima.

Considerando o quadro clínico acima descrito, julgue os próximos
itens.

56 Após a estabilização do quadro atual, a referida paciente deve
ser orientada a sempre informar ao médico assistente sobre sua
condição de portadora de cardiopatia valvar antes de
procedimento cirúrgico associado a alta incidência de
bacteremia transitória, visando a antibioticoterapia profilática
para prevenção de endocardite infecciosa.

57 É importante relatar ao obstetra da paciente em questão sobre
sua condição de baixo débito cardíaco, orientando-o a utilizar,
no momento do parto, noradrenalina e maior quantidade de
fluidos, visando aumentar a frequência cardíaca e o volume
sistólico, corrigindo, assim, o baixo débito cardíaco durante o
perioperatório.

58 Esse quadro é cada vez mais raro entre a população jovem,
pois o combate à pobreza e às más condições de vida, em
conjunto com o Programa Nacional de Prevenção e Controle
da Febre Reumática, permitiu a redução expressiva na
prevalência da cardiopatia reumática crônica no Brasil, estando
essa doença atualmente em níveis semelhantes aos de países
desenvolvidos.

59 A explicação mais aceita atualmente para a origem da lesão
valvar da paciente em apreço é a de que, após a FR, anticorpos
reativos ao tecido cardíaco, por reação cruzada com antígenos
do estreptococo, se fixam à parede do endotélio valvar e
favorecem a infiltração celular por neutrófilos, macrófagos e
linfócitos T, gerando inflamação, destruição tecidual e necrose.

60 O quadro atual da paciente em questão decorre de significativa
insuficiência da válvula mitral por falha na coaptação dos
folhetos.

61 No quadro clínico descrito, o desvio do brônquio fonte
esquerdo para cima, visualizado pela radiografia de tórax,
ocorreu em virtude do aumento do ventrículo esquerdo, que o
rechaçou distalmente.

62 Ainda que não existam ensaios clínicos controlados que
demonstrem redução de mortalidade com a furosemida, sua
utilização por via intravenosa é indiscutível para melhora dos
sintomas de congestão pulmonar da paciente em apreço.
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Julgue os itens subsecutivos, a respeito das parasitoses intestinais.

63 As manifestações clínicas das parasitoses intestinais podem ou
não estar presentes, variando entre ausência de sintomas,
anemia e até deficit no desenvolvimento.

64 Um dos tratamentos de primeira linha da oxiuríase é o pamoato
de pirantel em dose única.

65 Um dos tratamentos de primeira linha da amebíase é o
secnidazol em dose única.

66 No Brasil, os parasitas mais comumente encontrados nas
crianças em idade pré-escolar e escolar são o Strongyloides

stercoralis e o Enterobius vermicularis.

Um senhor com 62 anos de idade, obeso, hipertenso e
portador de fibrilação atrial crônica, apresentou subitamente
diminuição da força nos membros superior e inferior esquerdos,
com desvio de rima à direita, há 2 horas. O exame físico revelou
pressão arterial de 172 mmHg × 94 mmHg, frequência cardíaca de
88 bpm e ritmo cardíaco irregular. O paciente está consciente e
orientado no tempo e espaço, com hemiparesia esquerda completa
proporcionada, com redução da força muscular e desvio de rima à
direita. Os demais dados do exame físico e neurológico não
apresentam alterações significativas. O resultado da glicemia
capilar foi de 103 mg/dL. Ao término da avaliação clínica, o
paciente apresentou um episódio de crise convulsiva generalizada.

Com base nesse caso clínico, julgue os próximos itens.

67 Visando à prevenção de hipoglicemia e ao aumento da área
funcionalmente comprometida do parênquima cerebral, o
paciente em questão deve receber intensa hidratação com
solução glicosada intravenosa a 5%.

68 Indica-se a administração de fenitoína endovenosa como
medicamento de escolha para controle imediato da crise
convulsiva generalizada apresentada pelo paciente.

Um médico foi chamado à recepção, ao lado do seu
consultório, para atender um senhor de 52 anos de idade, que,
enquanto aguardava para ser atendido, teve perda súbita da
consciência e caiu na sala de espera. Imediatamente, o médico
solicitou ajuda, constatou inconsciência e ausência de respiração e
pulso. Simultaneamente, a auxiliar de enfermagem trouxe
rapidamente um desfibrilador externo manual monofásico, cujo
monitor revelou o traçado mostrado abaixo. A secretária disse que
o paciente estava agendado para homologação de atestado médico
devido a internação recente por infarto do miocárdio.

A partir da situação clínica acima apresentada, julgue os itens que
se seguem.

69 A desfibrilação deve ser aplicada com três choques sucessivos
com as seguintes doses respectivamente: 200 J, 300 J e 360 J,
até a reversão do ritmo apresentado.

70 O paciente deve ser submetido ao ciclo de compressão torácica
com ventilação logo após a aplicação da carga de energia
apropriada, sem a interrupção para verificação do
restabelecimento do pulso arterial.

71 Indica-se de imediato a intubação orotraqueal com ventilação
por bolsa máscara (AMBU) para assegurar que a via aérea do
paciente mantenha-se pérvia.

Julgue os itens subsequentes, relativos a antibioticoterapia.

72 Pessoas que tiveram contato íntimo com pacientes suspeitos de
doença meningocócica devem ser submetidas à quimioterapia
com rifampicina.

73 A terapêutica antimicrobiana atual de primeira linha para
pacientes sem comorbidades e com sinusite bacteriana é o uso
de amoxicilina associada ao clavulonato ou de uma das
fluoroquinolonas (levofloxacino, moxifloxacino,
gemifloxacino) por 14 dias, em razão da elevada frequência
atual de bactérias produtoras de beta-lactamases.

Os alagamentos decorrentes das fortes chuvas que
atingiram o Espírito Santo nas últimas semanas aumentam o risco
de doenças e contaminações. Neste período de temporais, a água
suja se mistura ao lixo jogado nas ruas de forma irregular e muitos
capixabas podem ser infectados pela leptospirose. Em 2007, foram
registrados 141 casos e cinco mortes. Em 2008, 136 casos
resultaram em sete mortes. No ano seguinte, 227 infectados e seis
vítimas fatais. Até outubro do ano passado, foram registrados 220
casos e 4 mortes.

Folha de Vitória, 7/1/2011 (com adaptações).

Tendo o texto acima como referência inicial, julgue os itens a
seguir, acerca da leptospirose.

74 A antibioticoterapia está indicada em qualquer período da
doença, mas a sua eficácia parece ser maior na primeira
semana do início dos sintomas, quando a amoxicilina deve ser
utilizada, salvo contraindicação.

75 Na fase septicêmica da doença, as leptospiras podem ser
visualizadas na urina do paciente e confirmar a doença.

Considerando a organização dos serviços de saúde do trabalhador
proposta pela Organização Internacional do Trabalho, julgue os
itens subsecutivos.

76 Os prestadores de serviço de saúde no trabalho, cujas
atividades e responsabilidades se subordinam ao empregador,
devem garantir que as soluções apresentadas ao trabalhador
atendam sempre ao interesse do serviço.

77 Cabe ao serviço de saúde no trabalho a organização dos
primeiros socorros e do atendimento de urgência apropriados
aos riscos que a empresa ofereça à saúde do trabalhador.

78 O empregador não é obrigado a informar ao trabalhador os
riscos para a saúde que envolvam o seu trabalho, visto que
cabe à parte interessada tomar ciência dos seus direitos.

Julgue os itens seguintes, referentes à regulamentação do Ministério
do Trabalho e Emprego para a estruturação da comissão interna de
prevenção de acidentes (CIPA).

79 O mandato dos membros eleitos da CIPA tem duração de
três anos, vedada a reeleição.

80 A composição da CIPA deve ser definida pelos trabalhadores
da empresa, que escolherão os seus representantes e indicarão,
por meio de listagem, os representantes do empregador. 

81 Os membros da CIPA representantes dos empregados devem
ser eleitos em escrutínio secreto, do qual participam apenas os
empregados interessados.
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Considerando as profundas modificações que ocorrem nos

processos de trabalho, no mundo inteiro, em decorrência das

inovações tecnológicas e da pressão econômica exercida pela

globalização, julgue os próximos itens, que dizem respeito à relação

entre saúde/doença e ambiente de trabalho.

82 Uma das consequências da terceirização de serviços de saúde,

processo cada vez mais frequente na atualidade, é a perda de

direitos e conquistas anteriormente adquiridos pelos

trabalhadores.

83 A mecanização dos processos de trabalho tem ocasionado o

surgimento de novos fatores de risco ao ambiente de trabalho.

84 A substituição de tecnologias antigas ou obsoletas,

principalmente nos países em desenvolvimento, tem causado

o desaparecimento de algumas doenças relacionadas ao

trabalho.

Julgue os itens que se subseguem, relativos às situações de risco às

quais os empregados podem ser expostos e aos possíveis efeitos

clínicos dessa exposição.

85 Relações interpessoais no ambiente de trabalho constituem

risco inerente ao processo produtivo, não devendo, portanto,

ser consideradas risco de exposição ocupacional.

86 Aspectos ergonômicos associados ao planejamento inadequado

do local de trabalho, embora possam ser considerados fatores

de risco à saúde do trabalhador, não se relacionam ao

desenvolvimento, propriamente dito, de doença ocupacional.

87 São exemplos de situações de risco à saúde do trabalhador

relacionadas a agentes físicos: alterações na pressão

atmosférica, iluminação excessiva ou deficiente e descargas

elétricas.

A transmissão da tuberculose em ambientes de trabalho,

principalmente em unidades de saúde, abrigos e penitenciárias, tem

sido mais prevalente na atualidade, devido à coinfecção com o vírus

HIV e à resistência múltipla dos bacilos aos antimicrobianos. Com

relação às medidas de prevenção relacionadas à tuberculose e ao

HIV em ambientes de trabalho, julgue os itens a seguir.

88 Por serem considerados de alto risco, os acidentes

ocupacionais percutâneos que envolvam dispositivos com

sangue visível de portador do vírus HIV deverão ser avaliados

com urgência.

89 Profissionais que, no exame admissional, apresentem teste

tuberculínico não reator devem repeti-lo após três semanas,

prática que objetiva descartar resultados falso-negativos.

90 Profissionais que, no exame admissional, apresentem teste

tuberculínico não reator devem ser encaminhados para

vacinação com BCG.

A previdência social oferece aos seus segurados benefícios de

aposentadoria, pensão e auxílios, tais como a proteção da renda

salarial em caso de doenças e acidentes de trabalho. A respeito dos

benefícios da previdência social, julgue os itens subsequentes.

91 A trabalhadora com empregos simultâneos tem direito a um

salário-maternidade único, independentemente da atividade por

ela exercida e da sua contribuição previdenciária em cada uma

das funções exercidas.

92 A aposentadoria especial consiste em benefício concedido a

pessoas que trabalhem em condições prejudiciais à saúde ou à

integridade física, desde que comprovada a efetiva exposição

a agentes físicos, químicos, biológicos ou à associação destes,

por determinado período de tempo, conforme o fator de risco

envolvido.

93 Faz jus ao recebimento do auxílio-doença o trabalhador que

apresente comprometimento físico ou mental que o impeça de

trabalhar por mais de sete dias consecutivos.

O ser humano possui defesas orgânicas que o auxiliam na proteção

contra riscos ambientais e ocupacionais. No entanto, exposições

frequentes e contínuas a riscos favorecem a ocorrência de

determinadas doenças ocupacionais. Considerando a toxicologia

ocupacional, julgue os seguintes itens.

94 A intoxicação por mercúrio ocorre por inalação ou absorção

pela pele, sendo efeito comum dessa intoxicação o acúmulo

desse elemento químico no sistema nervoso central do

indivíduo intoxicado. 

95 A pele funciona como excelente barreira contra agentes

químicos procedentes do ambiente de trabalho,

proporcionando ao paciente defesa satisfatória contra tais

agentes. 

96 Dermatites causadas por irritantes químicos em contato direto

com a pele são doenças de difícil controle e normalmente não

desaparecem após a suspensão do contato. 

97 Doenças respiratórias adquiridas em ambientes de trabalho são

mais frequentes quando há, nesses ambientes, partículas de pó

com diâmetros pequenos, como as de amianto e bauxita. 

Acerca da proteção contra o trabalho e a exploração infantil, julgue

os itens que se seguem.

98 O trabalho infantil no Brasil está relacionado, muitas vezes, à

exposição a ambientes insalubres e perigosos.

99 Abordagens individuais para a erradicação do trabalho infantil

são mais efetivas que abordagens coletivas.
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Os riscos epidemiológicos associados ao uso de águas
residuárias no meio urbano, seja pela presença de agentes
infecciosos e parasitários, seja pela toxicidade devido a
contaminantes carcinogênicos e mutagênicos, bem como os efeitos
sobre o ambiente têm sido alvo de preocupação da comunidade
técnica e científica.

S. Cutolo e A. A. Rocha. Reflexões sobre o uso de águas residuárias na cidade de São

Paulo. In: Saúde e Sociedade, v. 11, n.º 2, 2002, p. 89-105 (com adaptações).

Tendo o texto acima como referência inicial, julgue os próximos
itens.

100 Constituem agentes etiológicos de risco epidemiológico para
transmissão de doenças pela reutilização de águas residuárias:
Salmonella sp, Giardia lamblia e vírus HIV.

101 No que se refere ao tratamento de águas poluídas, a tendência
atual para o reúso é a adoção do princípio de múltiplas
barreiras, de acordo com o qual, deve-se adotar um conjunto
de sistemas para tratamento das águas residuárias, além de
priorizar a diminuição da contaminação das fontes de
abastecimento.

102 O reúso de águas residuárias deve-se à maior necessidade de
aproveitamento dos recursos naturais frente à evolução
industrial.

Considerando as consequências prejudiciais dos estigmas
relacionados às doenças infecciosas e aos distúrbios mentais, no
ambiente de trabalho, para os trabalhadores, julgue os itens
subsecutivos.

103 Trabalhadores com HIV reagente fazem jus a permanecer no
desempenho de suas funções se assim o desejarem e se o seu
estado de saúde permitir e, quando doentes, têm direito à
licença para tratamento de saúde.

104 A reorganização do serviço de saúde do trabalhador, com a
adaptação das consultas e dos prontuários à realidade das
afecções tratadas nesse serviço, contribui para diminuir os
efeitos do estigma e da discriminação associados às doenças
infecciosas e aos distúrbios mentais que acometem o
trabalhador.

105 A capacidade individual de resistir à discriminação e à
estigmatização pode ser trabalhada em grupos de apoio criados
com o objetivo de discutir com a comunidade a realidade da
doença.

Sabendo que acidente de trabalho é todo aquele que, ocorrido
durante o exercício do trabalho, a serviço do empregador, acarreta
lesão corporal ou perturbação funcional causadora de morte ou
perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade para o
trabalho, julgue os itens de 106 a 110.

106 Doenças muito prevalentes na população em geral, tais como
manifestações psicossomáticas do tipo ansiedade ou depressão,
ainda que identificadas após a ocorrência de acidente de
trabalho, não devem ser consideradas consequência deste.

107 A exposição ocupacional a ruído, além de ser causa de
degeneração da saúde auditiva, constitui fator de risco para a
ocorrência de acidentes de trabalho.

108 Atualmente, a prevenção e a proteção contra riscos à saúde do
trabalhador associados aos ambientes de trabalho são
consideradas irrelevantes, seja do ponto de vista da saúde
pública, seja do ponto de vista da saúde privada.

109 A subnotificação de acidentes de trabalho é uma realidade
identificada apenas na região Norte do Brasil.

110 Diante da ocorrência de um acidente de trabalho em que não
haja emissão e protocolo de comunicação de acidente de
trabalho ao INSS, não se pode caracterizar o evento como de
natureza acidentária, não tendo, portanto, o trabalhador
nenhum direito previdenciário. 

No que concerne à Constituição do Estado do Espírito Santo, julgue
os itens seguintes.

111 Se o servidor público estadual investir-se no mandato de
deputado estadual, perceberá, havendo compatibilidade de
horários, as vantagens de seu cargo, emprego ou função, sem
prejuízo da remuneração do cargo eletivo; inexistindo
compatibilidade, o servidor poderá optar pelos vencimentos de
seu cargo.

112 A Lei de Organização Judiciária do Estado do Espírito Santo
(LOJ/ES), de iniciativa do Superior Tribunal de Justiça, deverá
ser encaminhada para aprovação na Assembleia Legislativa, e,
depois, ser submetida à sanção do governador do estado.

113 Compete ao Tribunal de Justiça do Estado do Espírito Santo
(TJ/ES) processar e julgar, originariamente, nos crimes
comuns, o vice-governador do estado, os deputados estaduais
e os prefeitos municipais.

114 A vedação ao nepotismo não se encontra prevista
expressamente no texto constitucional do estado do Espírito
Santo, ainda que incidente por determinação de súmula
vinculante do Supremo Tribunal Federal.

115 É permitida a acumulação remunerada de dois cargos públicos
privativos de médico, desde que comprovada a
compatibilidade de horários, limitados os subsídios ao teto
constitucional.

Julgue os itens subsequentes, relativos à LOJ/ES.

116 O cargo comissionado de secretário de gestão do foro deve ser
preenchido, exclusivamente, por bacharel em direito.

117 Cada comarca, que compreende um município, ou mais de um,
desde que contíguos, deve receber a denominação da
respectiva sede, podendo ser dividida em varas.

Com relação ao plano de carreiras e de vencimentos dos servidores
efetivos do Poder Judiciário do estado do Espírito Santo, julgue os
itens que se seguem.

118 O servidor que não concordar com o resultado do processo de
promoção poderá interpor recurso, com justificativa e provas
das alegações, no prazo máximo de trinta dias, a contar da data
de publicação do referido resultado.

119 Entre os critérios exigidos para a promoção do servidor
público inclui-se o do limite de três faltas injustificadas no
decorrer dos 24 últimos meses que antecedam o processo de
promoção.

Em relação à lei que dispõe sobre a reestruturação e modernização
da estrutura organizacional e administrativa do TJ/ES, julgue o
próximo item.

120 Cabe a desembargador designado pelo Tribunal Pleno a
supervisão da coordenadoria das varas de infância e juventude.
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