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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente de vinte e nove anos de idade foi atendido
com sintomas de diarreia sanguinolenta, dor abdominal e febre,
iniciados havia 24 horas. Durante o atendimento, o paciente
informou que, havia oito dias, iniciara tratamento para sinusite
bacteriana, com o uso de cefaclor. O paciente negou outros
sintomas correlatos. Ao exame fisico, o paciente estava eupneico,
aciandtico, normocorado e moderadamente desidratado, com
frequéncia respiratdria de 22 irpm, temperatura axilar de 38,7 °C,
pressdo arterial de 104 mmHg x 62 mmHg e frequéncia cardiaca de
106 bpm. O abdome do paciente estava flacido, difusamente
doloroso a palpagdo, com ruidos hidroaéreos preservados. Os
demais dados do exame fisico ndo apresentaram alteragdes
significativas. O exame de fezes evidenciou grande quantidade de
leucdcitos e eritrocitos.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens a
seguir.

51 De imediato estd indicada a hidratagdo parenteral com
expansdo rapida, utilizando-se de soro fisioldgico, em torno de
20 mL/kg de peso corporal em quinze minutos.

52 O cloridrato de loperamida estd indicado para o alivio dos
sintomas apresentados por esse paciente.

53 O cefaclor deve ser substituido por amoxicilina associada ao
clavulonato.

Com relagdo a insuficiéncia hepatica cronica (IHC), julgue os itens
seguintes.

54 A restri¢do proteica de forma continua deve ser prescrita para
os pacientes com IHC, com o propdsito de prevencdo da
encefalopatia hepatica.

55 A IHC, definida como faléncia global do figado, esta
relacionada a agressdo continua ao parénquima hepatico,
podendo ser ocasionada por diversos agentes etiologicos. Em
geral, a IHC ocorre quando ha reducdo de mais de 80% da
capacidade funcional do figado, sendo, portanto, uma condigéo
clinica com alta taxa de mortalidade.

Um paciente de cinquenta e oito anos de idade, com
antecedente de hipertensdo arterial mal controlada havia vérios
anos, compareceu ao consultorio médico, com queixa de dispneia
aos pequenos esforgos, que perdurava havia trés dias. Ao exame
fisico, o paciente estava normocorado, com frequéncia respiratdria
de 24 irpm, pressdo arterial de 168 mmHg x 98 mmHg e frequéncia
cardiaca de 106 bpm. O exame fisico evidenciou, ainda,
extremidades quentes, turgéncia jugular a 30°, ictus cordis no
6.° EICE linha axilar anterior, ritmo cardiaco regular em trés
tempos (terceira bulha) e sem sopros. A ausculta pulmonar revelou
estertores crepitantes em bases bilateralmente. O médico notou
refluxo hepatojugular e edema perimaleolar bilateral. Os demais
sistemas ndo apresentavam alteragdes significativas.

Com base no caso clinico acima descrito, julgue os itens que se
seguem.

56 O carvedilol deve ser utilizado pelo paciente nas primeiras
24 horas do inicio do tratamento.

57 A restricdo de ingestdo de sal para niveis inferiores a dois
gramas diarios deve ser mantida por esse paciente por um
longo prazo.

58 O diagndstico mais provavel desse caso clinico é a presenga de
edema agudo de pulmé&o por emergéncia hipertensiva.

Um paciente de sessenta e um anos de idade foi atendido
com queixa de sonoléncia diurna, informando, ainda, que seus
roncos noturnos incomodam sua esposa. O paciente iniciou
tratamento de hipertensdo arterial, havia um ano, com a utilizagéo
de hidroclorotiazida, na dose de 25 mg ao dia. Ele ndo apresenta
cardiopatia estrutural nem aterosclerose significativa. Ao exame
fisico, o paciente apresentou indice de massa corpérea (IMC) de
29 kg/m?, circunferéncia abdominal de 105 cm, presséo arterial de
142 mmHg x 92 mmHg (média de trés medidas) e frequéncia
cardiaca de 88 bpm. Os exames laboratoriais apresentaram os
seguintes resultados: trigliceridios = 172 mg/dL,
colesterol total = 230 mg/dL; HDL colesterol = 35 mg/dL, LDL
colesterol = 161 mg/dL, glicemia de jejum =108 mg/dL e
hemoglobina glicada (A1C) = 6,6%. O eletrocardiograma e os
demais exames laboratoriais de rotina ndo apresentaram
anormalidades.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens
subsecutivos.

59 Como medida de prevengdo da aterosclerose, além da reducdo
daingestdo de gordura total da dieta, recomenda-se a adigdo de
estatina, com o propdsito de redugdo do LDL colesterol para
niveis inferiores a 100 mg/dL.

60 Entre os componentes que contribuem diretamente para o
remodelamento vascular e a promog¢do do aumento persistente
da pressdo arterial constam a ativagdo simpatica, a diminuigéo
da sensibilidade dos barorreceptores ¢ o aumento de
marcadores inflamatorios e de espécies reativas de oxigénio.

61 A inclusdo de atenolol a terapéutica corrente é a conduta mais
indicada para esse caso clinico, com o objetivo de reducéo de
eventos cardiovasculares e de lesdes em drgdos alvo.

No que se refere a embolia pulmonar (EP), julgue os itens a seguir.

62 O etexilato de dabigatrana é indicado como terapia inicial em
pacientes com EP, sendo uma alternativa equivalente em
seguranga e eficicia ao esquema heparina seguido de
warfarina.

63 A metodologiautilizada para identificag@o dos D-dimeros pela
técnica ELISA  (enzyme-linked
apresenta alto valor preditivo, o que demonstra sua utilidade

immunosorbent assay)

para a confirmacdo diagnostica nos casos de probabilidade
baixa ou intermediaria.

A respeito da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), julgue
o item seguinte.

64 Corticoides inalados sfo indicados rotineiramente para
pacientes com DPOC estavel, com o objetivo de redugio
significativa das exacerbacdes, da progressdo da doenga e das
taxas de mortalidade.
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Uma paciente de dezoito anos de idade, primigesta, no sétimo més
de gestagdio, relatou que, havia uma semana, apresentava dispneia
progressiva, tendo despertada do sono, na ultima noite, com intensa falta
de ar. No momento da consulta, a paciente queixou-se de importante
dispneia. Ha relatos de amigdalites de repeti¢do na sua infdncia. Ao exame
fisico, apresentou-se dispneica, aciandtica, normocorada, com frequéncia
respiratoria de 27 irpm, saturagdo de oxigénio em ar ambiente de 90%,
pressdo arterial de 108 mmHg x 62 mmHg e frequéncia cardiaca de
112 bpm. O exame cardiovascular revelou ritmo cardiaco regular em dois
tempos, ictus palpavel no 5.° espaco intercostal & esquerda, linha
hemiclavicular, estalido de abertura precoce da primeira bulha, hiperfonese
da segunda bulha e sopro diastolico de baixa frequéncia 2+/4, no
5.° espago intercostal, linha hemiclavicular a esquerda. A ausculta
pulmonar revelou estertores crepitantes bilateralmente até o ter¢o médio.
O restante do exame fisico ndo apresentou alteracdes significativas. A
radiografia de torax evidenciou infiltrados pulmonares bilaterais, sinal do
duplo contorno na area cardiaca e desvio do bronquio fonte esquerdo para
cima.

A partir do caso clinico acima descrito, julgue os itens seguintes.

65 O uso de digital endovenoso deve ser a primeira medida empregada
para a rapida resolucéo do caso clinico apresentado.

66 Nesse caso clinico, recomenda-se a anticoagulacdo oral plena com
warfarina e manuten¢do do INR (international normalized ratio) alvo
entre 2,0 € 3,0.

67 A dispneia relatada no caso clinico ocorre devido as altas pressdes
verificadas no 4trio esquerdo e no leito capilar pulmonar, sendo
consequéncia da severa obstru¢do mecanica ao fluxo transmitral.

Acerca da hepatite C, julgue os itens a seguir.

68 Reduzir a progressdo da doenca, prevenir as complicagdes da cirrose,
reduzir o risco de carcinoma hepatocelular e tratar as manifestagdes
extra-hepaticas séo os objetivos do tratamento da hepatite C.

69 A perdade peso em pacientes obesos infectados pelo virus da hepatite
C melhora a resisténcia insulinica sustentada e esta associada a
reducdo da esteatose e fibrose hepaticas.

Um paciente hipertenso de sessenta e trés anos de idade foi
atendido no pronto-socorro com episddios de palpitagdes taquicardicas de
longa duragdo, que persistiam havia quatro semanas. Segundo ele, havia
trés dias, esses episodios se tornaram mais intensos e acompanhados de
tontura. Ao exame fisico, o paciente apresentou-se eupneico, normocorado,
hidratado e em regular estado geral, com frequéncia respiratoria de
18 irpm, pressdo arterial de 148 mmHg x 94 mmHg e frequéncia cardiaca
de 142 bpm, sem turgéncia jugular a 30° ictus cordis normal, ritmo
cardiaco irregular em dois tempos e sem sopros. Os demais sistemas nio
apresentaram alteragdes significativas ao exame clinico. Os exames
laboratoriais nio revelaram anormalidades. O eletrocardiograma (com
calibracéo padrao) desse paciente é apresentado na ﬁgura abaixo.
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Com base no caso clinico acima descrito, julgue os proximos itens.
70 Nesse caso clinico, esta indicado o uso imediato de amiodarona para
reversdo ao ritmo sinusal.

71 Nesse caso clinico, o diagndstico mais provavel é a ocorréncia de
fibrilag#o atrial.

Um paciente de vinte e trés anos de idade sem
antecedentes patologicos apresentou, havia trés dias, febre
(ndo mensurada), tosse produtiva, com expectoracio
amarelada, e dor pleuritica. Ao exame fisico, o paciente
estava em regular estado geral, hidratado, corado e
acianotico, com frequéncia cardiaca de 106 bpm, pressdo
arterial de 112 mmHg x 76 mmHg, frequéncia respiratoria
de 25 irpm, saturacdo de oxigénio (em ar ambiente) de 94%
e temperatura axilar de 38,8 °C. A ausculta pulmonar
revelou crepitacdes em base pulmonar esquerda. O restante
do exame fisico nfo demonstrou anormalidades
significativas. A radiografia de torax revelou consolida¢éo
parenquimatosa em lobo inferior esquerdo.

A partir do caso clinico acima apresentado, julgue os itens
que se seguem.

72 Para o caso clinico em tela é uma boa indica¢do o uso
de claritromicina.

73 Nesse caso clinico, os dados obtidos da velocidade de
hemossedimentagdo e do hemograma s&o importantes
subsidios para a decisdo de se administrar a primeira
dose de antibidtico por via parenteral.

Vertigem e tontura sfo sintomas que podem estar
relacionados a disfungdo de multiplos sistemas, sendo
possivel ao médico indicar uma causa com base na literatura
especializada e no exame fisico do paciente, conforme os
achados clinicos. Acerca desse assunto, julgue os itens
seguintes.

74 Pacientes com vertigem posicional paroxistica benigna
labirintite devem ser tratados, no pronto-socorro, com
manobras de reposicionamento, sendo as mais
indicadas a manobra de Semont e a manobra de Epley
modificada.

75 Os achados clinicos relacionados a labirintite sdo
semelhantes aos relacionados a sindrome de Ramsay
Hunt, cujos sintomas também incluem paralisia facial
periférica e presenga de vesiculas no conduto auditivo
externo.

76 Pacientes com neurite vestibular apresentam altera¢des
auditivas, como zumbido e hipoacusia.

Diante de um paciente com cefaleia, cabe ao médico
distinguir se o sintoma corresponde a um processo benigno
ou se indica um processo potencialmente grave ao qual se
deve dispensar tratamento especifico. Com base nesse
diagndstico, julgue os proximos itens.

77 Os critérios adotados para o diagndstico de migrdnea
(do inglés migraine) sdo dor de cabeca unilateral,
pulsétil, com intensidade moderada ou forte; crises com
duragdo de 4 a 72 horas; nauseas e(ou) vOmitos;
fotofobia e fonofobia; presenca ou ndo de sinais ou
sintomas neurologicos.

78 As causas principais de cefaleias secundarias em
pacientes acima de cinquenta anos de idade sdo tumores

intracranianos, hematoma subdural, doenca
cerebrovascular, arterite de células gigantes e
neuralgias.

Com relagfio a endocardite infecciosa, julgue os itens que se
seguem.

79 Nalliteratura médica, tem-se demonstrado o incremento
das infec¢des causadas pela bactéria Staphylococcus
aureus e aredugdo das infecgdes causadas pela bactéria
Streptococcus viridans.

80 Em casos de pacientes que apresentam febre associada
a evento embolico de origem desconhecida, a
hematuria, a leucocitose e a fator reumatoide elevado
deve ser levantada a hipotese diagnostica de
endocardite infecciosa.
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A insuficiéncia adrenal € um distirbio desencadeado por alteragio
da fungdo adrenocortical, caracterizado pela deficiéncia de
glicocorticoides, mineralocorticoides e andrégenos renais. Como a
doenga apresenta sinais e sintomas bastante inespecificos, o médico
dispde de um baixo limiar para o diagndstico. De acordo com essas
informagdes, julgue os proximos itens.

81 As principais neoplasias que acometem as glandulas adrenais
sdo0 as neoplasias metastaticas de pulméo, mamas, linfomas e
sarcomas.

82 A hiperpigmentag8o da pele € um sinal clinico da hemorragia
adrenal.

83 A insuficiéncia adrenal primaria ou doenga de Addison é
causada, principalmente, pela adrenalite autoimune, que causa
atrofia das adrenais, desencadeando a perda da maior parte das
células corticais e da camada medular.

Um paciente, de quarenta e cinco anos de idade, em
avaliacdo derotina, apresentou pressdo arterial de 160 mmHg x 100
mmHg. O exame parcial de urina revelou proteina 2+, hemoglobina
3+ e hemacias e cilindros eritrocitarios. Os antecedentes morbidos
pessoais revelaram individuo saudavel, mas com tratamento recente
de infec¢do em orofaringe com cefalexina e naproxeno por dez dias.
O nivel sérico de creatinina ¢ de 3,0 mg/dL. O ultrassom renal
revelou rins de tamanho normal.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

84 Espera-se encontrar nesse paciente os niveis séricos de
complemento total e de C3 diminuidos, caso o
comprometimento renal se deva a glomerulonefrite aguda
pos-estreptococica.

85 A agressdo renal por IgA é comumente encontrada nesse
quadro.

86 Aspossiveis causas para o comprometimento renal descrito sdo
glomerulonefrite aguda, nefrite intersticial alérgica e necrose
tubular aguda.

Uma paciente de vinte e dois anos de idade foi atendida em
pronto-socorro hospitalar referindo mal-estar, anorexia, nauseas,
diarreias aquosas e dor abdominal, sintomas que perduravam havia
quatro dias. Ao ser indagada, negou ter sido acometida por outras
doengas e fazer uso de medicamentos. No exame clinico, ela
apresentou mucosas secas, respiragdo rapida e profunda, taquicardia
sem sopros, pressdo arterial de 95 mmHg x 60 mmHg e dor a
palpagdo abdominal. Os exames laboratoriais apresentaram os
seguintes resultados.

hematocrito 45%
leucocitos 10.000/uL
sodio 138 mEg/L
potassio 4.8 mEqg/L
cloreto 110 mEg/L
CO, 10 mEg/L
ureia 30 mg/dL
creatinina 1,5 mg/dL
glicose sérica 300 mg/dL
pH 7.2

pCO, 25 mm Hg

Com base nas informagdes apresentadas, julgue os itens de 87 a 90.

87 A paciente apresenta disturbio metabdlico denominado de
cetoacidose diabética.

88 O hiato anionico da paciente é de 18 mEq/L, o que indica que
a paciente apresenta acidose metabdlica hiperclorémica com
hiato aniénico normal.

89 Os fatores que provocam a cetoacidose diabética incluem
inadequado,
(betabloqueadores,

infecgdes, tratamento insulinico isquemia

miocardica e wuso de drogas
corticosteroides, bloqueadores dos canais de calcio e

cimetidina).

90 O tratamento consiste em administracdo de soro fisiologico
intravenoso, insulina regular endovenosa, glicose a 5%,
potassio, fosfato e bicarbonato endovenosos.

No que se refere a doengas sexualmente transmissiveis, julgue os
itens seguintes.

91 Em pacientes com sifilis tratada, os titulos de VDRL declinam
duas ou mais dilui¢des apds seis e doze meses de terapia; o
teste FTA-ABS, entretanto, pode permanecer positivo durante
anos, apesar da realizacdo de terapia adequada.

92 A vacina contra hepatite A é recomendada para homens
homossexuais e para usuarios de drogas injetaveis e ndo
injetaveis.

93 Osmicrorganismos comumente associados a salpingite cronica
s@o Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tracomatis, bactérias
anaerdbicas e micoplasmas.

94 No Brasil, somente a AIDS, a sifilis congénita e a sifilis na
gestacdo sdo doencas de notificagdo compulsoria.

95 Mulheres com sequelas reprodutivas, tais como infertilidade
tubéria ou gravidez ectopica, e com antecedentes de infecgdo
por Chlamydia tracomatis apresentam anticorpos a proteina de
choque térmico 60 das clamidias.

96 A exposicdo perinatal & Chlamydia tracomatis, decorrente de
infeccdo materna do trato genital, é o principal meio de
transmissdo do tracoma a criangas.

Com base nos protocolos internacionais adotadas pelo Brasil para
o atendimento a pacientes adultos com parada cardiorrespiratoria
(PCR), julgue os itens que se seguem.

97 A manutengfo de via aérea patente com ventilagdo adequada
ndo consiste em agdo prioritaria no atendimento de paciente
com PCR.

98 Ascompressdes toracicas devem ser realizadas mesmo quando
o desfibrilador estiver carregando a carga.

99 A frequéncia de trinta compressdes toracicas -efetivas
intercaladas por duas ventilagdes com 100% de oxigénio sob
ambu (dispositivo bolsa valva-mascara com reservatorio) € o
padrdo recomendado para pacientes intubados.

100 A administragdo de medica¢des por via endotraqueal em
pacientes durante a PCR néo é considerada opg&o de primeira
linha.
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Um homem de sessenta e dois anos de idade, pneumopata
cronico (DPOC), foi atendido em pronto-socorro apresentando
tontura, dispneia, mal-estar e pico hipertensivo (pressdo arterial de
228 mmHg x 136 mmHg). Durante o exame inicial, o quadro
clinico do paciente evoluiu, tendo ele apresentado cianose de
extremidades, taquidispneia (frequéncia respiratéria de 32 irpm) e
taquicardia (frequéncia cardiaca de 112 bpm). Na oximetria, a
saturacdo de O, foi de 80%, e o paciente apresentou estertores até
o tergo médio dos pulmdes.

Com base no caso clinico acima, julgue os itens a seguir.

101 O médico deve realizar, inicialmente, o tratamento da hipdxia,
uma vez que o aumento da demanda por oxigénio ocasiona
maior trabalho da musculatura respiratéria, e, posteriormente,
buscar manter a saturacdo de oxigénio do paciente acima de
95%, por meio da utilizagdo de oxigénio suplementar por
cateter nasal.

102 Dado o paciente sofrer de edema agudo de pulméao secundario
a hipertensdio arterial, a disfuncdo diastolica é o fator
determinante na fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca.

103 Para o tratamento do edema agudo do pulméao, o médico deve,
prioritariamente, reduzir a pressdo arterial do paciente,
mediante o uso de vasodilatadores intravenosos, como a
nitroglicerina ou o nitroprussiato de sodio.

Um paciente, de cinquenta e sete anos de idade, foi
atendido em unidade hospitalar apresentando disartria, hemiparesia
esquerda e crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Ao ser
indagado, o paciente afirmou ser tabagista inveterado e ter historico
pregresso de hipertenséo arterial e intolerancia a glicose. O quadro
clinico do paciente evoluiu, tendo ele apresentado dificuldade
respiratdria, diminui¢éo do nivel de consciéncia e crises convulsivas
reiteradas. Ao exame fisico, o paciente apresentou pressdo arterial
de 168 mmHg x 98 mmHg; frequéncia cardiaca de 100 bpm,;
frequéncia respiratdria de 25 irpm; e saturagdo de O, de 92%.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens que se
seguem.

104 O tratamento de escolha para a interrupg¢do das crises
convulsivas consiste no emprego de hidantal, uma vez que os
benzodiazepinicos, além de terem efeito de curta durago, ndo
sdo tdo eficazes quanto a fenitoina.

105 Caso se trate da fase aguda de um acidente vascular encefalico
do tipo isquémico, a autorregulagéo cerebral do paciente pode
ter sido comprometida, ndo sendo recomendado, por isso, o
uso de hipotensores.

106 Caso se trate de acidente vascular encefalico, devem ser
propiciadas, inicialmente, a prote¢do das vias aéreas e a
oxigenagdo e manutengdo da perfusdo do paciente, que devera
receber, ainda, oxigénio suplementar, com vistas a manuteng@o
da saturagéo de O, em pelo menos 95%.

Acerca das emergéncias clinicas, julgue os itens de 107 a 113.

107 A terapia com bicarbonato é indicada para pacientes que
sofreram choque séptico e que apresentam acidose lactica
importante (pH < 7,2).

108 O uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina, de
antagonistas da angiotensina Il e de antagonistas beta 2
adrenérgicos ndo seletivos pode aumentar o risco de ocorréncia
de hipoglicemia em pacientes com diabetes melito do tipo 2.

109 A dose preconizada de epinefrina, uma medicag@o adjuvante
no tratamento da anafilaxia, ¢ de 1 mg por via intramuscular,
subcuténea ou intravenosa.

110 Parapacientes que usam betabloqueadores e ndo respondem ao
tratamento convencional da anafilaxia ¢ indicado o uso de
glucagon.

111 As recomendagdes para o tratamento do choque séptico
incluem a realizag8o0, na primeira hora de diagndstico, de
antibioticoterapia de amplo espectro, preferencialmente
dirigida para o foco e o agente infeccioso.

112 A reposigdo volémica de pacientes que sofreram choque
séptico deve ser feita unicamente com cristaloides, na dose
inicial de 20 mL/kg, caso ndo haja contraindicagdes, ja que o
uso de solucdes coloides ndo apresenta eficicia na reposicdo
volémica desses pacientes.

113 No tratamento de pacientes com hemorragia digestiva alta
secundaria a tlcera péptica, o uso de altas doses de inibidores
de bomba de protons por via intravenosa reduz a taxa de
recidiva hemorragica, o que nfo ocorre com o uso de
inibidores H,.

Onze detentos da ala de alta periculosidade de um presidio,
sofreram, segundo relato médico, intoxicag@o exdgena por produto
toxico adicionado a refrigerante do tipo cola. As reagdes
apresentadas pelos pacientes foram sudorese, nauseas, vomitos,
salivacdo intensa, palidez cutdnea, lacrimejamento, colicas
abdominais, visdo embagada, diarreia, cdibras e dispneia.

Com base nessa situagfo hipotética, julgue os itens a seguir.

114 O tratamento de intoxicagdo causada por organofosforados ou
por carbamatos é feito mediante o uso de atropina, cuja a¢do
ocorre por um mecanismo de competigio sobre os receptores
nicotinicos e muscarinicos.

115 O quadro clinico desses pacientes ¢ compativel com o de
intoxicagdo causada por organofosforados, inibidores
habitualmente irreversiveis da enzima acetilcolinesterase.

116 O quadro clinico desses pacientes é compativel com o de
intoxicacgdo causada por carbamatos, inibidores transitorios da
enzima acetilcolinesterase.

Com base no Decreto n.° 7.003/2009, julgue os itens subsecutivos,
referentes a pericia médica.

117 E dispensavel aos servidores a realizagdo de pericia oficial
paraa concessdo de licenga para o tratamento da propria saude,
se o periodo da licenga ndo ultrapassar cinco dias nos tltimos
doze meses; se o computo das licencas ja usufruidas pelo
servidor nesses doze meses ndo ultrapassar quinze dias; se o
atestado emitido contemplar as disposi¢des regulamentares,
contendo, inclusive, o diagndstico ou o codigo da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e se o atestado for apresentado
a autoridade competente no prazo maximo de cinco dias
contados da data do inicio do afastamento do servidor.

118 O exame pericial singular destina-se exclusivamente para
servidores cujo periodo de licenga ndo exceda trinta dias nos
ultimos doze meses, a contar do primeiro dia de afastamento.

Ainda acerca de pericia médica, julgue os itens seguintes.

119 De acordo com o decreto que instituiu o Subsistema Integrado
de Atengdo a Saude do Servidor Publico Federal, a pericia
oficial ¢ uma agfio médica, psicolégica ou odontologica
realizada com o objetivo de avaliar o estado de saude do
servidor para o exercicio de suas atividades laborais.

120 Constitui acidente em servico o dano sofrido pelo servidor em
acidente automobilistico ocorrido durante o trajeto habitual de
retorno do seu trabalho para sua residéncia.




[[IDEPEN13_001_01N667404|| CESPE/UnB — DEPEN/2013

PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faca o que se pede, usando, caso deseje, o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva
o texto para a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio sera avaliado
fragmento de texto escrito em local indevido.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

» Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois ndo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Ao dominio do contetido serdo atribuidos até 20,00 pontos, dos quais até 1,00 ponto serd atribuido ao quesito apresentagdo e estrutura
textual (legibilidade, respeito as margens e indicag@o de paragrafos).

Redija um texto dissertativo acerca do instituto da remigdo penal previsto na Lei de Execugdo Penal, abordando, necessariamente, os
seguintes aspectos:

» conceito de remicdo penal e requisitos para a aplicagdo desse instituto; [valor: 4,00 pontos]

» possiblidade de concessdo da remigdo a presos que cumprem pena em regime prisional fechado, semiaberto e aberto e a presos
submetidos a medidas de seguranca; [valor: 5,00 pontos]

» formas de contagem do tempo de remicdo penal, jornadas diarias de trabalho e de estudo e remigdo
cumulativa; [valor: 5,00 pontos]

» possibilidade de revogag@o do tempo remido e consequéncias dessa revogacdo; [valor: 5,00 pontos]
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RASCUNHO
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