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MEDICO HEMATOLOGISTA

Leia com atengao as Instrugdes

1. Vocé recebeu do fiscal um cartdo de respostas e um 7. Aprova discursiva ndo deve ser identificada de forma alguma,
caderno de respostas para as provas objetiva e discursiva, sob pena de eliminagao.

respectivamente; e um cademno de questbes contendo
60 (sessenta) questdes da prova objetiva e 5 (cinco) questdes da
prova discursiva. Verifique se os seus dados estéo corretos. Se
necessario, comunique ao fiscal.

8. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de
questdes, se a numeragao das questdes e a paginagao estéo
corretas.

2 E responsabilidade do candidato se certificar de que o 9. Ap6s o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséao
: P . q digital de cada candidato (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea “a”).
nome do cargo informado nesta capa de prova corresponde

ao nome do cargo informado no seu cartdo de respostas € no 10. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova o
seu caderno de respostas. candidato podera entregar o seu cartdo de respostas e 0 seu
caderno de respostas e retirar-se da sala de prova (Edital 63/2013,

3. O cartdo de respostas e o caderno de respostas sé podem subitem 12.9, alinea c’).

ser preenchidos com caneta esferografica de tinta indelével
azul ou preta (Edital 63/2013, subitem 12.8.3). 11. Ap6s o término de sua prova entregue, obrigatoriamente,

4. 0 cartio de respostas e o cademo de respostas NAO podem 0 seu cartao de respostas e o seu caderno de respostas ao fiscal.

ser dobrados, amassados, rasurados, manchados ou conter 12. Somente sera permitido levar seu caderno de questdes
qualquer registro fora dos locais destinados as respostas. faltando uma hora para o término estabelecido para o fim da

5. Assinale no cartdo de respostas a alternativa correta. prov,a (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea "d").
O preenchimento do cartdo de respostas deve ser feito 13. E terminantemente vedado copiar respostas, em qualquer fase
conforme o exemplo a seguir: do concurso publico (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea “¢”).

AO B8O o@® DO 1O 14. Os 3 (trés) Gltimos candidatos de cada sala so poderao ser
6. Vocé dispde de 5 (cinco) horas para fazer as provas liberados juntos (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea “g”).

objetiva e discursiva, incluindo o preenchimento do cartao 15. Se vocé precisar de algum esclarecimento solicite a presenga
de respostas e o caderno de respostas. Respeite 0 espago do responsavel pelo local.

destinado as respostas em ambas as provas. . . .
16. Transcreva a frase abaixo, utilizando letra cursiva, no espago

reservado no seu cartio de respostas

“PRECISAR DE DOMINAR OS OUTROS E PRECISAR DOS OUTROS. O CHEFE E UM DEPENDENTE.”
Fernando Pessoa - Livro do Desassossego - composto por Bernardo Soares, ajudante de guarda livros na cidade de Lisboa

Cronograma Previsto - Divulgagao e interposi¢ao de recurso

Divulgagao do gabarito preliminar 08/07/13

Interposicao de recursos contra o gabarito preliminar 09 e 10/07/13

Gabarito definitivo e resultado do julgamento dos recursos 19/07/13

Pedido de vista do cartdo de respostas 22 e 23/07/13 | http://concursos.pr4.ufrj.br
Vista do cartédo de resposta 26/07/13

Interposicao de recursos - resultado preliminar - prova objetiva | 29 e 30/07/13

Resultado final da prova objetiva 02/08/13
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LINGUA PORTUGUESA

Pedro da Silva Nava — Pedro Nava —, talvez o mais notavel memorialista da literatura brasileira,
dedicou-se originalmente a medicina. Graduado em 1928, em Belo Horizonte, o autor de Bau de Ossos
fez brilhante carreira académica. Foi Livre-Docente de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
entdo Universidade do Brasil (atual UFRJ), Catedratico e professor Emérito do Centro de Ciéncias
Biolégicas da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-RJ), professor Honoris Causa
da Faculdade de Medicina de Barbacena. Pioneiro da Reumatologia no Brasil, Nava, certa vez, assim
se definiu: “Aprendi e ensino. Para servir, aceitei por trés vezes encargos de administragdo médica
- 0 que é ato heroico... equivalente ao daquele que se dispuser a caminhar descalgo num serpentario! Clinico
da roga, fui médico, operador e parteiro.”

1. Considere a Foto da FIGURA 1, os TEXTOS 1, 2 e 3 a seguir, e responda a questao proposta.

FIGURA 1

Pedro Nava. Foto de Ricardo Chaves.

TEXTO 1

“(...) pego, entretanto, que me recebam como quem tem procurado suprir o que lhe mingua de talento pelo
que conservou de coragdo. Como quem tem sido Médico e tem exercido a Medicina na certeza absoluta das
suas possibilidades de sedar a Dor e retardar a morte.”

Pedro Nava, Discurso de posse como membro titular
da Academia Nacional de Medicina

TEXTO 2
I

(...)

era preciso que um antigo rapaz de vinte anos,

preso a tua pantomima por filamentos de ternura e riso dispersos no tempo,
viesse recompb-los e, homem maduro, te visitasse

para dizer-te algumas coisas, sobcolor de poema.

Para dizer-te como os brasileiros te amam

€ que nisso, como em tudo mais, nossa gente se parece

com qualquer gente do mundo - inclusive os pequenos judeus

de bengalinha e chapéu-coco, sapatos compridos, olhos melancélicos,

vagabundos que o mundo repeliu, mas zombam e vivem

nos filmes, nas ruas tortas com tabuletas: Fabrica, Barbeiro, Policia,
e vencem a fome, iludem a brutalidade, prolongam o amor

como um segredo dito no ouvido de um homem do povo caido na rua.

(...)

Falam por mim os que estavam sujos de tristeza e feroz desgosto de tudo,
que entraram no cinema com a aflicao de ratos fugindo da vida,

sdo duas horas de anestesia, ougamos um pouco de musica,

visitemos no escuro as imagens - e te descobriram e salvaram-se.

(....)

Falam por mim os abandonados da justica, os simples de coragao,
os parias, os falidos, os mutilados, os deficientes, os indecisos, os liricos,
os cismarentos, 0s irresponsaveis, 0s pueris, 0s cariciosos, os loucos e os patéticos.

(....)
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(...

)

E ja ndo sentimos a noite,
e a morte nos evita, e diminuimos

como se ao contato de tua bengala magica voltassemos

ao pais secreto onde dormem 0s meninos.
Ja nao é o escritorio e mil fichas,

nem a garagem, a universidade, o alarme,
€ realmente a rua abolida, lojas repletas,
e vamos contigo arrebentar vidragas,

€ vamos jogar o guarda no chéo,

€ na pessoa humana vamos redescobrir

aquele lugar - cuidado! - que atrai os pontapés: sentencas

de uma justiga néo oficial.

(...

)

Fragmentos de Canto ao Homem do Povo - Charles Chaplin, um dos 55 poemas de Carlos Drummond de Andrade

TEXTO 3

Sorria, embora seu coragéo esteja doendo
Sorria, mesmo que ele esteja partido
Quando ha nuvens no céu,

Vocé conseguira...

Se vocé sorrir

Com seu medo e tristeza

Sorria e talvez amanha

Vocé veja o sol brilhando, para vocé

llumine seu rosto com alegria

Esconda qualquer traco de tristeza

Embora uma lagrima possa estar tdo proxima

Esse é o tempo que vocé tem que continuar tentando

Sorria, o que adianta chorar?
Vocé descobrira que a vida ainda continua
Se vocé apenas sorrir

Este € o momento que vocé tem que continuar tentando

Sorria, de que adianta chorar?
Vocé descobrira que a vida ainda continua
Se vocé apenas sorrir.

alternativa que expressa a relagéo coerente entre eles:

que integram a obra A rosa do Povo, de 1945.

Tradugéo da letra de Smile, cangdo composta, em 1936, por Charles Chaplin, para seu filme Tempos Modernos.

Compare os textos dados com a foto da figura 1 bem como o texto inicial da questdo e assinale a

A) Pode-se inferir que ha, sobretudo, dois fortes

lacos de identidade e afinidade que vinculam
Pedro Nava com a arte de Charles Chaplin;
com a grandeza de seu personagem celebre, o
“vagabundo”; com o elogio-manifesto poético de
Drummond: uma profunda percepgédo humanista
do homem e uma busca intensa de comunh&o
solidaria com o semelhante.

B) E valido considerar que o trago comum que vincula,

coerentemente, a Figura e os textos apresentados
refere-se as limitagbes de talento artistico que
Pedro Nava admite ter compensado com uma
atitude sentimental no exercicio da medicina.

C) Como célebre Memorialista que foi, Pedro Nava —

assim como Chaplin e Drummond —, encontrava
no passado as razdes essenciais das agruras e
injusticas da vida presente e das possibilidades
de redencéo no futuro.

D) Pode-se afirmar que Pedro Nava atribuia a

medicina que ele exercia poderes da forca mistica
do pensamento positivo, do otimismo, contida na
arte de Charles Chaplin e de Carlos Drummond
de Andrade, o que |lhe dava a “(...) certeza
absoluta das suas possibilidades de sedar a Dor
e retardar a morte.”.

E) E transparente o apreco de Nava pelo Vagabundo

de Chaplin, que mantém em destaque em
seu escritério, e pela arte poética de Carlos
Drummond de Andrade, a qual humildemente
se submete, quando afirma que, no exercicio
da medicina, conservou de coragéo o que ‘lhe
mingua de talento”.
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2. A Imprensa Oficial do Estado de Alagoas publicou, em maio deste ano, o livro Relatérios de Graciliano
Ramos Publicados no Diario Oficial. Escritos em 1929 e 1930, esses documentos publicos, endere¢ados
ao entdo governador de Alagoas, Alvaro Paes, prestavam contas da administragéo do autor de Vidas
Secas a frente da Prefeitura de Palmeira dos Indios. O uso de linguagem quase coloquial com tragos de
ironia, inesperada para textos oficiais, chama ateng¢do. E o que ocorre, por exemplo, no trecho em que
Graciliano se refere aos gastos com iluminagao do Municipio: “A Prefeitura foi intrujada* quando, em 1920,
aqui se firmou um contrato para o fornecimento de luz. Apesar de ser o negocio referente a claridade, julgo
que assinaram aquilo as escuras. E um bluff**. Pagamos até a luz que a lua nos da.”.

* enganada.** blefe, em inglés.

Leia, atentamente, o trecho adiante, colhido no Relatério de 11 de janeiro de 1930, e responda a
questao proposta:

“N&o me resolveria, é claro, a pér em pratica no segundo ano de administragdo a eqdidade que torna o
imposto suportavel. Adotei-a logo no comego. A receita em 1928 cresceu bastante. E se ndo chegou a soma
agora alcangada, é que me foram indispensaveis alguns meses para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadagédo.”

Assinale a alternativa que reproduz a redacéo do trecho selecionado, “atualizada” de acordo com as
novas regras estabelecidas pelo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, aprovado em dezembro de
1990, em Lisboa, e adotado no Brasil por meio do Decreto Legislativo n° 54, de 1995, no que se refere a
acentuacao grafica, aos empregos do trema e da crase.

A) Nao me resolveria, € claro, a por em pratica no
segundo ano de administragdo a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comeco. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacéo.

B) Nao me resolveria, é claro, a pér em pratica no
segundo ano de administracao a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comego. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacgao.

C) Nao me resolveria, é claro, a por em pratica no
segundo ano de administragao a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comeco. A receita em 1928 cresceu bastante.

E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacgao.

D) Nao me resolveria, é claro, a pér em pratica no
segundo ano de administragao a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comeco. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
é que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacgao.

E) Nao me resolveria, é claro, a pér em pratica no
segundo ano de administragdo a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comégo. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadagao.

3. Leia o trecho a seguir, que reproduz o item 1 das Diretrizes Gerais do Plano Diretor UFRJ 2020 (PD UFRJ-
2020), aprovado pelo Conselho Universitario da instituigdo em 05 de novembro de 2009, e responda a
questao proposta:

“1. O PD UFRJ-2020 é expressao e projegao, no tempo e no espaco, de uma vontade coletiva,
democraticamente construida, de fazer da UFRJ uma universidade contemporanea de seu proprio tempo,
consciente dos desafios que lhe sdo langados pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, assim como
por uma sociedade que traz as marcas tanto da condi¢do periférica a globalizagdo, quanto de perversas e
inaceitaveis desigualdades e injusticas. Nao queremos apenas uma universidade de qualidade e democratica,
nem apenas que ela seja aberta a setores mais amplos de nossa juventude; queremos também uma
universidade engajada na construgdo de um projeto de pais que contemple a autonomia cientifico-técnica,
a justica social e a responsabilidade ambiental.”

Assinale a alternativa adiante que relaciona, EXCLUSIVAMENTE, caracteristicas exigidas para a redagao
oficial, todas presentes no texto da questao.

D) Impessoalidade, uso do padrao culto de estilo,
clareza, concisao, formalidade e criatividade.

E) Impessoalidade, uso do padrdo culto de

linguagem, clareza, concisdo, formalidade e
competéncia argumentativa.

A) Estilo, criatividade, objetividade, capacidade
argumentativa, organizagao frasal, concisao.

B) Flexibilidade estilistica, uso livre dos pronomes de
tratamento, legibilidade, transparéncia semantica.

C) Impessoalidade, uso do padrdo culto de
linguagem, clareza, conciséo, formalidade e
uniformidade.
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4. Leia o trecho abaixo, adaptado — sem as marcagdes de crase — de matéria publicada na Revista CARTA
CAPITAL (Ano XVIII. N° 750, de 29 de maio de 2013, e responda a questao proposta:

A pobreza leva a loucura

Estudos estabelecem relagéo direta entre a desigualdade social e a incidéncia de doengas mentais
nos desassistidos.

Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia atormentada pela pobreza e pelo declinio
mental de sua mae em meio a miséria. Embora evidéncias recentes sugiram que a “loucura” de Hannah
Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema mudo registrou em sua autobiografia que os
problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela passar fome para alimentar os filhos.

Marque a alternativa em que ocorre, em todos os casos, 0 emprego correto da crase:

A) A pobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relagao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencgas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mae em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

B) Apobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relacao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mde em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

C) A pobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relagao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencgas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mde em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

D) A pobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relacao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doengas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mde em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

E) Apobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relagao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencgas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mae em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

5. O texto adiante € uma adaptagdo de trecho da Introdu¢do do BALANCO DE ATIVIDADES do primeiro ano de
funcionamento da COMISSAO NACIONAL DA VERDADE (CNV), criada pela Lei Federal N°12528/2011. Leia-o,
atentamente, e responda a questao proposta.

Dada a especificidade tematica, a CNV ainda tém discutido formas para potencializar as agbes ja
desenvolvidas pela Comissao Especial sobre Mortos e Desaparecidos Politicos (CEMDP) e a Comissao
de Anistia (ja foram contratados, por exemplo, consultores que ajudardo a CNV a mapear e sistematizar
informagbes importantes contidas nos processos e acervos da Comissao de Anistia). Da mesma forma,
o livro-relatorio “Direito a Memoria e a Verdade”, publicado em 2007, da CEMDP, e o livro “Habeas Corpus”,
da SDH, sao referéncias basicas para a CNV.

No que se refere a concordancia verbal, é correto afirmar que:

A) A forma verbal “tém”, integrante da locug¢éo tém D) A forma verbal “tém”, integrante da locu¢do tém
discutido, sublinhada no texto, esta devidamente discutido, sublinhada no texto, esta devidamente
acentuada, uma vez que se refere ao sujeito de acentuada, uma vez que o Acordo Ortografico
terceira pessoa do singular “CNV”. da Lingua Portuguesa, aprovado pelo Decreto

B) A forma verbal “tém”, integrante da locucao tém Legislativo N° 54, de 1995, tornou facultativo
discutido, sublinhada notexto, estaindevidamente assinalar com acento as formas verbais de
acentuada, uma vez que se refere ao sujeito de pretérito perfeito do indicativo.
terceira pessoa do singular “CNV”. E) A forma verbal tém, integrante da locugao

C) A forma verbal tém, integrante da locugéo tém tém discutido, sublinhada no texto, esta devi-
discutido, sublinhada no texto, esta devidamente damente acentuada, uma vez que se refere
acentuada, uma vez que se refere ao sujeito de ao sujeito de terceira pessoa do singular “a
terceira pessoa do plural “as agbes”. especificidade tematica”.
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6. Considere os TEXTOS 1, 2 e 3, a seguir, e responda a questéo proposta.

TEXTO 1

“A autonomia universitaria representa um marco importantissimo no desenvolvimento da sociedade
brasileira. Apos periodo de mercantilizagdo da educacgéao; de exclusdo do alunado; e um seguinte de restricao
do pensamento, a Universidade ganha a prerrogativa de desenvolver os seus estudos sem a ingeréncia do
Estado. Esse € o sentido da autonomia universitaria. Uma universidade autbnoma representa um dos niveis
de articulagdo do poder numa sociedade capaz de concebé-lo ndo como tutela, mas “enquanto espaco de
deliberacao coletiva sobre os interesses comuns, isto €, enquanto espaco publico (OLIVEIRA, 2002, p. 216).”

AUTONOMIA UNIVERSITARIA: O CASO PARADIGMATICO DO “DUPLO CURSQO” E A APLICACAO DA
LEGALIDADE ESTRITA*. Mariana Barbosa Cirne.

TEXTO 2 CARTOLA

Autonomia
Autor: Cartola

“E impossivel nesta primavera, eu sei / Impossivel,
pois longe estarei / Mas pensando em nosso amor, amor
sincero/Ai!seeutivesseautonomia/Seeupudessegritaria
Nao vou, ndo quero / Escravizaram assim um pobre
coragao / E necessario a nova aboli¢do / Pra trazer de
volta a minha liberdade / Se eu pudesse gritaria, amor /
Se eu pudesse brigaria, amor / Nao vou, ndo quero.”

TEXTO 3

Fragmento do Capitulo 1 da Obra O Processo, de Franz Kafka.
“— Aqui estao os meus documentos de identidade!
— E que importa isso para n6s? —, perguntou entdo o maior dos guardas. —

Comporta-se, pior do que uma crianga. Que deseja? Porventura acredita que podera acelerar o curso
de seu maldito processo discutindo conosco, que somos apenas guardas, sobre os seus documentos de
identidade e a ordem de prisao? N6s somos apenas empregados inferiores que pouco sabemos de documentos
ja que nossa missao neste assunto consiste somente em montar guarda junto a vocé durante dez horas
diarias e cobrar nosso soldo por isso. Ai esta tudo o que somos; contudo, compreendemos bem que as altas
autoridades a cujo servigo estamos, antes de ordenar uma detencdo, examinam muito cuidadosamente os
motivos da prisdo e investigam a conduta do detido. Nao pode existir nenhum erro. A autoridade a cujo servigo
estamos, e da qual unicamente conheco os graus inferiores, ndo indaga os delitos dos habitantes, senao que,
como o determina a lei, € atraida pelo delito e entdo somos enviados, os guardas. Assim € a lei, como poderia
haver algum erro?

— Desconheco essa lei — disse K.
— Tanto pior para vocé — replicou o guarda.”

Com base na leitura dos textos dados, assinale qual das alternativas adiante expressa o significado mais
adequado e completo de AUTONOMIA:

A) Preservacdo da integridade do eu; principio D) Direito reconhecido a um pais de se dirigir,
segundo o qual a vontade expressa livremente spbgranamqnt_e, Segundol suas proprias leis;
por pessoa capaz, e dentro das normas |egais, distancia maxima percorrlvel por um veiculo,
deve ser considerada soberana. sem que haja necessidade de reabastecimento

B) Direito de se administrar liviemente, dentro de uma de combustivel.
organizagdo mais vasta, regida por um poder E) Capacidade apresentada pela vontade humana
central; periodo de tempo em que um equipamento de se autodeterminar segundo uma legislacdo
ou sistema pode manter suas caracteristicas de moral por ela mesma estabelecida, livre de qual-
funcionamento, sem a agao de agentes externos. quer fator estranho ou exégeno com sua influéncia

C) Faculdade que possui determinada instituicao subjugante; espago de tempo em que uma
de tracar as normas de sua conduta, sem que aeronave permanece no ar em dada velocidade,
sinta imposigdes restritivas de ordem estranha; até consumir quase todo o combustivel.

direito de um individuo tomar decisbes livre-
mente; capacidade de se autogovernar; direito
que pode proteger individuos e instituicdes
de atos arbitrarios e injustos praticados por
estruturas autoritarias de poder.
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7. Leia o poema Pneumotérax, publicado por Manuel
Bandeira, em 1930, no livro Libertinagem, e
responda a questéo proposta:

Pneumotdérax

Febre, hemoptise, dispnéia, suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nao foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:
- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés, trinta e trés...
- Respire...

trinta e trés.

- O senhor tem uma escavagao no pulmao esquerdo
e o pulmao direito infiltrado.

- Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotérax?

- N&o. A Uinica coisa a fazer é tocar um tango argentino.

Quanto a regéncia, é correto afirmar que as
formas verbais sublinhadas no poema s&o, como
utilizadas, respectivamente:

A) Transitivo direto, transitivo indireto.
B) Intransitivo, transitivo direto.

C) Transitivo indireto, transitivo direto.
D) Transitivo direto, transitivo direto.

E) Transitivo indireto, transitivo indireto.

~— —— ~—

8. O texto adiante é um trecho da crénica De homens
e mulheres, de Elaine Tavares, publicada na edi¢cao
n° 535, do Jornal semanal BRASIL DE FATO
(de 30 de maio a 05 de junho de 2013). Leia-o,
cuidadosamente, e responda a questao proposta.

“Desde pequeninacirculo pelo universomasculino,
mundo secreto, cheio de surpreendentes mistérios,
sempre a me (1) atrair. Mas nao o suficiente para
desvenda-los (2), uma vez que, assim, perderiam
beleza. Minha (3) opgéo foi despejar neles minha
mulheridade em dialogo amoroso. Nunca pensei em
competicdo ou igualdade. Nao creio que sejamos
iguais, homens e mulheres. Nosso mundo umido
também tem seus deliciosos mistérios, que (4)
jamais poderdo ser conhecidos pelo homem. Sao
perspectivas diferentes e absurdamente belas, cada
uma com suas (5) especificidades. (...).”

Assinale a alternativa que relaciona corretamente
aclassificagéo e colocacido dos pronomes sublinhados
€ numerados no texto:

A) (1) pronome pessoal obliquo atono em proéclise;
(2) pronome pessoal obliquo atono em énclise;
(3) pronome possessivo; (4) pronome relativo;
(5) pronome possessivo.

B) (1) pronome pessoal obliquo tbénico em
mesoclise; (2) pronome pessoal obliquo atonoem
proclise; (3) pronome possessivo; (4) pronome
demonstrativo; (5) pronome possessivo.

C) (1) pronome pessoal obliquo ténico em énclise;
(2) pronome pessoal obliquo tdnico em meséclise;
(3) pronome possessivo; (4) pronome demons-
trativo; (5) pronome possessivo.

D) (1) pronome pessoal reto em proclise; (2) prono-
me pessoal obliquo atono em énclise; (3) prono-
me possessivo; (4) pronome demonstrativo;
(5) pronome possessivo.

E) (1) pronome pessoal reto em mesdclise;
(2) pronome pessoal obliquo &atono em
proéclise; (3) pronome possessivo; (4) pronome
demonstrativo; (5) pronome indefinido.

9. Leia o texto adiante, adaptado do portal eletrénico
da Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ,
e responda a questao proposta:

L A

Anna Nery (1814-1880) foi a |one|ra "_
da enfermagem no Brasil. J '!
A Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ,
primeira Escola de Enfermagem no Brasil, surgiu
no contexto do movimento sanitarista brasileiro
do inicio do século XX. Em 90 anos de existéncia
a instituicdo registra um papel historico-social de
vanguarda, na expansdo e desenvolvimento da
enfermagem em nosso Pais. Destacam-se nesse
percurso, entre outras realizacbes, a criacao da
Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(1926), atualmente Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; a criagdo de novas escolas de
enfermagem; a organizacdo de hospitais e centros
de saude, formacao e qualificacdo de enfermeiros
Especialistas, Mestres, Doutores e em Programas
de Pdés-Doutorado, principalmente, em todas as
regides do pais e na perspectiva de Cooperagao
Técnica e Cientifico-Cultural com alguns paises da
América Latina (Argentina, Colémbia, México, Peru)
e da Africa (Angola e Mogambique).

Indique a unica alternativa que obedece as
normas da concordancia verbal:

A) A criagdo de novas escolas de enfermagem
e a organizagdo de hospitais e centros de
saude, formacao e qualificagdo de enfermeiros
Especialistas, Mestres e Doutores é uma das
contribuicdes da EEAN para o desenvolvimento
da enfermagem em nosso Pais.

B) A criagdo de novas escolas de enfermagem
e a organizagdo de hospitais e centros de
saude, formacao e qualificagdo de enfermeiros
Especialistas, Mestres e Doutores s&o algu-
mas das contribuicdes da EEAN para o desen-
volvimento da enfermagem em nosso Pais.

C) A cooperagédo técnica e cientifico-cultural
com alguns paises da América Latina, como
Argentina, Coldmbia, México, Peru; edaAfrlca
como Angola e Mogambique; constituem outra
importante contribui¢cdo institucional da EEAN.

D) A criagdo da Associacdo Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (1926), atualmente
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn,
foram um marco da enfermagem no Brasil.

E) A formagédo de especialistas, mestres,
doutores e pos-doutores em enfermagem
sdo contribuicbes decisivas da EEAN para o
desenvolvimento da enfermagem no Brasil.
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10. O texto adiante é parte do editorial “Bem-vindos médicos cubanos: E muita arrogancia da elite brasileira
criticar a qualidade da medicina cubana, sem apontar qualquer solu¢ao imediata”, publicado na edigao n° 553
do Jornal BRASIL DE FATO, em 15 de maio de 2003. Leia-o atentamente e responda a questao proposta.

“O Brasil tem 455 municipios sem médicos, de um total de mais de 5.560 cidades no pais. O problema
€ mais acentuado em regides distantes dos maiores centros urbanos, como no Nordeste, que lidera a lista
de cidades sem médicos com 117, 25,7% do total.

Além de nos faltarem profissionais, 70% dos médicos brasileiros concentram-se nas regibes Sudeste e
Sul do pais. E em geral trabalham nas grandes cidades.

(...)

Como enfrentar esse problema? Construir estruturas de saude, proporcionar faculdades de medicina nas
regides carentes, possibilitar melhores condi¢des de trabalho, atrativos de fixagcao para os profissionais da
saude. Sao as medidas de longo prazo que resolverdo o problema. A questao, entretanto, € emergencial.

O que pode ser feito imediatamente, para atender uma populagdao sem médico e qualquer posto de
saude? Com certeza investindo na formagcao de mais médicos. E isso vem sendo feito.

O numero de vagas cresceu de 7.800 (1993) para 16.852 (2011) e a raz&do entre o numero de inscritos
por vaga passou de 25,5 para 41,3 no mesmo periodo. Portanto, a demanda por vaga em curso de
medicina cresceu mais que a oferta.

Mas o modelo de formagéo de profissionais de saude, com quase 58% de escolas privadas, é voltado
para um tipo de atendimento vinculado a industria de equipamentos de alta tecnologia, aos laboratérios e
as vantagens do regime hibrido, em que é possivel conciliar plantdes de 24 horas no sistema publico com
seus consultérios e clinicas particulares, alimentados pelos planos de saude.

(..)

Quanto a adequacao vocabular, é correto afirmar que no texto ha:

A) o uso excessivo e inadequado de numerais. D) excesso, inadequado, de termos agressivos e
B) o uso inadequado do registro informal. irbnicos para desqualificar a opinido contraria
C) ouso adequado do registro informal, uma vez que contra a qual se opode.

a natureza do texto requer a linguagem coloquial. E) ousoadequado dalinguagem, baseado no registro

formal e na norma culta da lingua, uma vez que se
trata de texto de opinido, portanto argumentativo.

Lei Federal N° 8.112/1990 - Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Uniao,
das Autarquias e das Fundagoes Publicas Federais (RJU)

11. “No Brasil, ha uma certa expansao do Judiciario, mas gostaria de registrar que uma democracia precisa
de politica, politica de qualidade. De modo que ninguém deve achar que o Judiciario vai ser o instrumento
ideal de realizagao do governo das maiorias. Nao € assim em parte alguma do mundo e ndo devera ser
no Brasil (...).”

Trecho de conferéncia proferida, em Salvador, pelo advogado Luis Roberto Barroso, indicado pela
Presidente Dilma Rousseff para assumir uma vaga no Supremo Tribunal Federal (STF).

A afirmagao do futuro ministro do STF surge, oportuna, em meio a um ambiente em que tem sobressaido
uma tendéncia (e, mesmo, um gosto) de setores de nossa sociedade para a “judicializagdo da politica e a
politizagdo da justiga”; o que afronta pressupostos do Estado Democratico de Direito.

Como se sabe, o estabelecimento de um Regime Juridico Unico (RJU) para os servidores da
administracdo publica direta, das autarquias e das fundagdes publicas é uma determinagdo da
Constituigdo Federal, promulgada em 1988, que reordenou democraticamente o pais, depois de mais de
20 anos de ditadura militar.

Dentre as alternativas adiante, assinale aquela que contém o dispositivo do RJU que expressa uma relagéo
direta com a ordem democratica que deve reger a organizagao e o funcionamento do Estado brasileiro.

A) Avacancia do cargo publico decorrera de exoneragao; D) Somente sera permitido servigo extraordinario
demissao; promogio; readaptagéo; aposentadoria; para atender a situagbes excepcionais e tem-
posse em outro cargo inacumulavel; falecimento. porarias, respeitado o limite maximo de 2 (duas)

B) Excluem-se do teto de remuneragao a gratificacdo horas por jornada.
natalina, os adicionais noturno, de férias, de pres- E) O servidor estavel s6 perdera o cargo em virtude
tacdo de servigos extraordinarios e o de exercicio de sentenca judicial transitada em julgado ou de
de atividades insalubres, perigosas ou penosas. processo administrativo disciplinar no qual Ihe

C) A gratificacdo natalina comesponde a 1/12 (um doze seja assegurada ampla defesa.

avos) da remuneragao a que o servidor fizer jus només
de dezembro, por més de exercicio no respectivo ano.
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12. Graciliano Ramos foi o autor homenageado
da 112 edicao da Festa Literaria Internacional de
Paraty (FLIP 2013), que assim resume, em parte,
o perfil do literato: “No préximo dia 27 de outubro
se completam 120 anos do nascimento do autor,
natural de Quebrangulo, Alagoas. Escritor,
Jornalista e politico, Graciliano teve uma vida
em que a literatura e a politica se entrelagaram
e, ndo raro, as convicgbes e atividades politicas
inspiraram suas obras de forte conteudo social.”.

Quando Prefeito, eleito, de Palmeira dos Indios,
Graciliano tornou-se nacionalmente conhecido pelos
dois relatorios encaminhados, em 1929 e 1930, ao
entdo Governador Alvaro Paes, com os quais presta
contas da administragdo do municipio. O texto
adiante é trecho do relatorio relativo ao ano de 1928:

“(...)
LEIS MUNICIPAIS

Em janeiro do ano passado, ndo achei no
Municipio nada que se parecesse com lei, fora as
que havia na tradicdo oral, anacrénicas, do tempo
das candeias de azeite.

Constava a existéncia de um cdodigo municipal,
coisa intangivel e obscura. Procurei, rebusquei,
esquadrinhei, estive quase a recorrer ao espiritismo,
convenci-me de que o codigo era uma espécie
de lobisomem.

Afinal, em fevereiro, o secretario descobriu-o
entre papéis do Império. Era um delgado volume
impresso em 1865, encardido e dilacerado, de folhas
soltas, com aparéncia de primeiro livro de leitura de
Abilio Borges. Um furo. Encontrei no folheto algumas
leis, alids bem redigidas, e muito sebo.

Com elas e com outras que nos da a Divina
Providéncia consegui aglentar-me, até que o
Conselho, em agosto, votou o cédigo atual.”

Como se vé, o RJU é uma demonstracédo do
quanto a administragdo publica, com todos os
seus problemas, evoluiu nesses 85 anos que nos
separam do notavel relatério de Graciliano. Dentre
osdispositivosdoRegimeinstituidopelalLeiFederal
N° 8.112/1990 relacionados adiante, assinale a
alternativa que menciona EXCLUSIVAMENTE
itens referentes as PROIBICOES, constantes
do Capitulo Il (Das Proibigbes), do Titulo IV
(Do Regime Disciplinar):

A) Nenhum servidor recebera
inferior ao salario minimo.

B) Retirar, sem prévia anuéncia da autoridade
competente, qualquer documento ou objeto da
reparticdo; recusar fé a documentos publicos;
opor resisténcia injustificada ao andamento de
documento e processo ou execugao de servico.

C) Guardar sigilo sobre assunto da reparticao.

D) Naopoderaparticiparde comissdodesindicancia
ou de inquérito, cdnjuge, companheiro ou
parente do acusado, consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o terceiro grau.

E) Nao podera retornar ao servigo publico federal
o servidor que for demitido ou destituido
do cargo em comissao por infringéncia do
art. 132, incisos |, IV, VIII, X e XI.

remuneragao

10

13. OTitulollldo RJU trata Dos Direitos e Vantagens
dos servidores publicos federais. Nesse contexto,
foram publicadas na grande imprenssa, entre
02 e 04 de junho de 2013, matérias das quais
reproduzimos trechos nos textos 1 e 2 a seguir:

TEXTO 1

“Decisao do Tribunal de Contas da Unido (TCU)
(....) abriu as portas para que 4,9 mil magistrados da
Justica Federal e da Justica do Trabalho recebam
pagamentos retroativos de auxilio-alimentagao
(...) Numa decisao sigilosa em agosto de 2012, os
ministros do TCU ja tinham dado sinal verde para
pagamentos retroativos do auxilio nos tribunais
superiores, o que de fato ocorreu (...) Com base
nesse procedimento secreto, os ministros do TCU
também se permitiram receber a regalia, calculada
inicialmente a partir de 2011 e, em nova deciséo,
a partir de 2004.

TEXTO 2

O Conselheiro (...) do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) suspendeu ontem, por liminar, o pagamento
retroativo de auxilio-alimentacdo para magistrados
aposentados e em atividade em oito estados do pais,
além de pensionistas dos tribunais (...).”

Dentre as alternativas adiante, assinale aquela
em que figura dispositivo NAO previsto no
Capitulo | desse Titulo (Do Vencimento e da
Remuneragao):

A) As vantagens pecuniarias nado serdo com-
putadas, nem acumuladas, para efeito de
concessao de quaisquer outros acréscimos
pecuniarios ulteriores, sob 0 mesmo titulo ou
idéntico fundamento.

B) E assegurada a isonomia de vencimentos para
cargos de atribui¢gbes iguais ou assemelhadas
do mesmo Poder, ou entre servidores dos trés
Poderes, ressalvadas as vantagens de carater
individual e as relativas a natureza ou ao local
de trabalho.

C) Nenhum servidor podera perceber, men-
salmente, a titulo de remuneragéao, importancia
superior a soma dos valores percebidos
como remuneracao, em espécie, a qualquer
titulo, no ambito dos respectivos Poderes,
pelos Ministros de Estado, por membros do
Congresso Nacional e Ministros do Supremo
Tribunal Federal.

D) Salvo por imposicao legal, ou mandado
judicial, nenhum desconto incidira sobre a
remuneragao ou provento.

E) Mediante autorizagdo do servidor, podera
haver consignacao em folha de pagamento a
favor de terceiros, a critério da administragao
e com reposicao de custos, na forma definida
em regulamento.

14. Considere os textos 1 e 2, a seguir, e responda
a questao proposta:

TEXTO 1

“A construcdo da democracia precisa de
participacdo. Essa é uma base essencial do
pensamentoedalutado Presidente Lula. Participagao
para que ela resulte na transformagao da vida do
nosso povo, nas mudangas, na capacidade de nés
assegurarmos a toda nossa populagédo — a todas as
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brasileiras e a todos os brasileiros - a esperanca de
poderem ser felizes. Portanto, € essencialmente o
comportamento do Estado democratico — o Estado
democratico preocupado com a maneira como
se arrecadam os tributos, para a aplicagdo em
beneficio das necessidades da nossa populagio e
do desenvolvimento nacional; o Estado democratico
preocupado com o controle, com a transparéncia,
para que esses recursos venham da populagao
e possam ser efetivamente destinados, por seu
interesse, a reduzir seus sofrimentos e assegurar
uma caminhada de transformacido e de afirmacao
nacional do Brasil.”

(Trecho de discurso do entdo ministro Waldir
Pires, chefe da Controladoria-Geral da Unido, no
sorteio dos 26 municipios que seriam fiscalizados
quanto a aplicacdo de recursos publicos federais,
em 02.05.2003).

TEXTO 2

“A agenda da gestédo por resultados, introduzida
no Brasil em 1995 com a proposta de reforma do
aparelho do Estado liderada pelo Ministro Bresser
Pereira, dado seu carater abrangente, demandara
algumas décadas para que seja implementada
(Bresser Pereira, 2009). Os avangos realizados
desde entdo, principalmente nos governos estaduais,
enfrentam hoje novas dificuldades, colocadas por
atores diversos. Formadores de opinido (e boa parte
dos académicos) tém insistido na pauta do combate a
corrupgao, defendendo controles mais estritos sobre
procedimentos e opondo-se fortemente a qualquer
liberalizagdo nas regras que regem o setor publico.
Politicos tendem a repetir o mesmo discurso, indo
ao encontro do que a opinido publica quer ouvir.
Internamente ao governo, os controles do proprio
Poder Executivo e do Poder Legislativo, apds terem
ensaiado aderir a avaliagdo de resultados, parecem
terem-se voltado para a légica do controle de
procedimentos. Governos reclamam dos controles, ao
mesmo tempo em que nao concedem flexibilidades de
gestdo. Neste contexto, face aos constrangimentos
burocraticos crescentes, gestores publicos podem
preferir a inagdo a assumir o risco da inovagéo. (...)."

(Trecho de As armadilhas dos controles no Brasil:
subordinag&o politica e constrangimentos burocraticos, de
Regina Silvia Pacheco).

Dos dispositivos do RJU, adiante relacionados,
marque aquele que NAO tem relagdo com a
tensao entre controles e os excessos paralisantes
deles decorrentes:

A) O servidor responde civil, penal e
administrativamente pelo exercicio irregular
de suas atribuicdes.

A responsabilidade civil decorre de ato
omissivo ou comissivo, doloso ou culposo, que
resulte em prejuizo ao erario ou a terceiros.

C) O nivel de escolaridade exigido para o
exercicio do cargo € um dos requisitos basicos
para investidura em cargo publico.

D) Tratando-se de dano causado a terceiros,
respondera o servidor perante a Fazenda
Publica, em agéo regressiva.

E) A responsabilidade civil-administrativa resulta
de ato omissivo ou comissivo praticado no
desempenho do cargo ou funcao.

B)
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15. O artigo 5° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil estabelece que “Todos sao
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga
e a propriedade, nos termos seguintes: (...)"

Dos dispositivos do RJU adiante mencionados,
indique aquele que guarda relagdo direta com
a ideia democratica de igualdade que informa o
texto constitucional, a exemplo do que consta do
artigo mencionado:

A) As reposi¢cdes e indenizagdes ao erario,
atualizadas até 30 de junho de 1994, serdo
previamente comunicadas ao servidor ativo,
aposentado ou ao pensionista, para pagamento,
no prazo maximo de trinta dias, podendo ser
parceladas, a pedido do interessado.

B) Exercicio € o efetivo desempenho das atribui¢cbes
do cargo publico ou da fungao de confianga.

C) A autoridade competente do 6rgéo ou entidade
para onde for nomeado ou designado o servidor
compete dar-lhe exercicio.

D) E assegurada a isonomia de vencimentos para
cargos de atribui¢cbes iguais ou assemelhadas
do mesmo Poder, ou entre servidores dos trés
Poderes, ressalvadas as vantagens de carater
individual e as relativas a natureza ou ao local
de trabalho.

E) O servidor que deva ter exercicio em outro
municipio em razao de ter sido removido,
redistribuido, requisitado, cedido ou posto
em exercicio provisério tera, no minimo, dez
€, no maximo, trinta dias de prazo, contados
da publicacdo do ato, para a retomada do
efetivo desempenho das atribuigbes do cargo,
incluido nesse prazo o tempo necessario para
o deslocamento para a nova sede.

16. Outro instituto que assegura o carater democratico
em que deve se basear a administragao do Estado é
0 do acesso aos cargos publicos.

Marque, dentre as alternativas adiante, aquela que
contém a afirmativa INCORRETA a respeito do tema.

A) A nomeagao para cargo de carreira ou cargo
isolado de provimento efetivo depende de prévia
habilitagdo em concurso publico de provas ou
de provas e titulos, obedecidos a ordem de
classificagéo e o prazo de sua validade.

B) O concurso publico sera de provas ou de provas
e titulos, podendo ser realizado em duas etapas,
conforme dispuserem a lei e o regulamento do
respectivo plano de carreira, condicionada a
inscricdo do candidato ao pagamento do valor
fixado no edital, quando indispensavel ao seu
custeio, e ressalvadas as hipoteses de isengéo
nele expressamente previstas.

C) O concurso publico tera validade de até
2 (dois) anos, podendo ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo.

D) Nao se abrira novo concurso publico enquanto
houver candidato aprovado em concurso anterior
ainda que com prazo de validade expirado.

E) O prazo de validade do concurso publico e as
condicbes de sua realizacao serao fixados em
edital, que sera publicado no Diario Oficial da
Unido e em jornal diario de grande circulagao.
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17. Os versos adiante sdo a letra da cancdo Ela
é Dancarina, que Chico Buarque de Holanda
gravou no album Almanaque, em 1981. O belo
descompasso das duas vidas opostas, retratado
na cancao, registra a aridez, o rigor, as restricdes,
as dificuldades que muitas vezes caracterizam
o trabalho comum na administragéo do Estado.
E um elogio luxuoso ao funcionario publico.

“O nosso amor € tdo bom / O horario € que nunca
combina / Eu sou funcionario / Ela é dancarina /
Quando pego o ponto / Ela termina /

Ou: quando abro o guiché / E quando ela abaixa
a cortina / Eu sou funcionario / Ela é dancgarina / Abro
0 meu armario / Salta serpentina /

Nasquestbesde casal/Naosefalamaldarotina/Eu
sou funcionario / Ela é dancgarina / Quando caio morto
Ela empina /

Ou quando eu tchum no colchdo / E quando
ela tchan no cenario / Ela é dangarina / Eu sou
funcionario / O seu planetario / Minha lamparina /

No ano dois mil e um / Se juntar algum / Eu pecgo
uma licenga / E a dangarina, enfim / J&4 me jurou /
Que faz o show / Pra mim / Eu sou funcionario / Ela
€ dancarina / Ela é dancarina / Eu sou funcionario /
Quando eu nao salario / Ela, sim, propina /

No ano dois mil e um / Se juntar algum / Eu pecgo
a Deus do céu uma licenca / E a dancarina, enfim /
Ja me jurou / Que faz o show / Pra mim /

O nosso amor...”

A licenca, duvidosa, mencionada pelo autor,
parece constituir a maior esperanga de redencao
do funcionario, para, enfim, descansar e desfrutar
exclusivamente do amor de sua dancarina. Dessa
incerteza as garantias do RJU, assinale, adiante,
a alternativa que relaciona as modalidades de licenga
a que tem direito o servidor, entre os beneficios do
Plano de Seguridade Social, nos termos do artigo
185, da Lei Federal N° 8.112/1990:

A) aposentadoria; assisténcia a saude; salario-
familia.

B) para estudo ou missao oficial; para exercicio
de mandato eletivo.

C) Para tratamento de saude; a gestante, a adotante
e licenca-paternidade; por acidente em servigo.

D) para servir a outro 6rgao ou entidade;
para tratar de interesses particulares.

E) para exercicio de cargo em comissdao ou
fungdo de confianga; para o desempenho de
mandato classista.

18. Em seus fundamentos, a estabilidade do
servidor publico — introduzida no ordenamento
juridico pela Constituicdo Federal de 1934 e
mantida em todas as Cartas Magnas seguintes
— € um instituto democratico pelo qual o servidor
pode agir de forma livre de interferéncias e
injusticas de natureza politica ou de outras
pressdes incompativeis com o interesse coletivo.

Entretanto, amplos setores da juventude,
especialmente das classes médias da sociedade,
encaram a estabilidade, sobretudo, como um bénus
empregaticio vantajoso concedido pelo Estado aos
que, por mérito, naturalmente, obtiverem aprovacao
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em concursos publicos e alcangcarem a efetivacao
Nno cargo que ocupam.

Como é de conhecimento geral, os termos da
estabilidade consignados na Constituicido Federal e
no RJU foram alterados pela Emenda Constitucio-
nal n° 19, de 04 de junho de 1998. Assim, podemos
afirmar que, quanto a estabilidade, o texto atuali-
zado da Lei Federal N° 8.112/1990 estabelece
que o servidor habilitado em concurso publico e
empossado em cargo de provimento efetivo adquirira
estabilidade no servigo publico ao completar:

A) 3 (trés) anos de efetivo exercicio.

B) 2 (dois) anos de efetivo exercicio.

C) 3 (trés) meses anos de efetivo exercicio.
D) 1 (um) ano de efetivo exercicio.

E) trés anos e meio de efetivo exercicio.

19. O texto adiante é constituido de trechos da
matéria “Vitimados pela Sindrome punitiva”,
publicada na revista Carta Capital, n° 751, de
05 de junho de 2013.

Setor Publico: o governo vai rever regras que
engessam a pesquisa nas universidades. “O Governo
Dilma Rousseff vai voltar atras em uma polémica
decisdo que causou alvoroco nas universidades
federais e recebeu criticas contundentes de reitores
e pesquisadores. Desde fevereiro, as instituicoes
de ensino superior estavam proibidas de utilizar
fundacgdes de apoio a pesquisa para captar recursos.
E mais: o montante arrecadado por elas em
empresas teria de passar primeiro pelo caixa federal
(...) Depois de forte reagao publica comandada pela
maior universidade federal brasileira, a UFRJ, do
Rio de Janeiro, o MEC e a CGU decidiram publicar
nos préximos dias uma nova versdo do documento
(...). Para o mundo académico, pesquisa cientifica
nao pode ser tratada pela fiscalizagdo da mesma
maneira que a compra de material de escritério ou a
execugao de uma obra rodoviaria (...).”

Considerados os deveres do servidor publico,
reunidos no art. 116, da Lei Federal N° 8.112/1990,
podemos afirmar que os reitores e pesquisa-
dores das universidades federais que fizeram
“criticas contundentes” as determinagdes gover-
namentais que poderiam paralisar grande parte
da producéo cientifica:

A) cumpriram as ordens superiores, exceto
quando manifestamente ilegais.

B) guardaram sigilo sobre assunto da reparticéo.

C) atenderam com presteza ao publico em
geral, prestando as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo.

D) atenderam com presteza as requisigbes para
a defesa da Fazenda Publica.

E) exerceram com zelo e dedicagao as atribui¢gdes
de seus cargos e foram leais as instituigdes a
que servem.

20. Aslnstituigdes Federaisde Ensino(IFE’s),emrazao
da natureza especialissima de suas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, constituem estruturas
peculiares e unicas no conjunto da administragcdo
publica. Embora oscilante e contido do ponto de
vista das a¢des e normas governamentais, esse
reconhecimento figura na legislagdo. Tanto na
Constituicdo Federal (artigo 207, que trata da
autonomia universitaria) quanto no RJU.
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Indique, adiante, a alternativa em que consta dispo-
sitivo da Lei Federal N° 8.112/1990 que expressa
esse reconhecimento.

A) O provimento dos cargos publicos far-se-a
mediante ato da autoridade competente de
cada Poder.

B) As universidades e instituigbes de pesquisa
cientifica e tecnoldgica federais poderao prover
seus cargos com professores, técnicos e cientis-
tas estrangeiros, de acordo com as normas e 0s
procedimentos desta Lei.

C) O concurso publico sera de provas ou de
provas e titulos, podendo ser realizado em
duas etapas, conforme dispuserem a lei e o
regulamento do respectivo plano de carreira,
condicionada a inscricdo do candidato ao
pagamento do valor fixado no edital, quando
indispensavel ao seu custeio, e ressalvadas
as hipoteses de isengao nele expressamente
previstas.

D) Os servidores publicos cumprirdo jornada
de trabalho fixada em razdo das atribuicbes
pertinentes aos respectivos cargos, respeitada
a duracdo maxima do trabalho semanal de
quarenta horas e observados os limites minimo
e maximo de seis horas e oito horas diarias,
respectivamente.

E) A nomeagao far-se-a em carater efetivo, quando
se tratar de cargo isolado de provimento efetivo
ou de carreira.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 14 anos de idade, portador de
anemia falciforme, com historia de varias crises
vaso-oclusivas e multiplas transfusdes, ja em uso
de hidroxiureia, apresenta um episddio de isquemia
cerebral transitéria. Neste caso, a(s) melhor(es)
opcao(bes) terapéutica(s) sao:

A) transfusdo de troca mensal
hemoglobina >8,0g/dL.

B) transfusdo de troca mensal com objetivo de
manter hemoglobina S <50%; considerar
transplante alogénico de medula éssea HLA
compativel ou haploidéntico.

C) transfusdo simples para manter hemoglobina
S <60%; considerar transplante alogénico de
medula 6ssea com doador HLA compativel.

D) transfusdo de troca mensal com objetivo de
manter hemoglobina S <30%; considerar
transplante alogénico de medula 6ssea, com
doador HLA compativel.

E) transfusdo de troca para manter hemoglobina
>8,0g/dL; considerar transplante alogénico de
medula 6ssea com doador HLA compativel.

21.

para manter

22. A hidroxiureia é o Unico medicamento capaz de
modificar a histéria da anemia falciforme. Quanto ao
seu uso, &€ INCORRETO afirmar:

A) A dose inicial deve ser de 15mg/kg/dia, com
aumento gradual até chegar a 30 a 35mg/kg/dia
ou mielotoxicidade.

B) Pacientes que apresentaram 3 ou mais crises
vaso-oclusivas no ultimo ano, sindrome toracica
aguda ou transfusao fora de crise por anemia
sintomatica e hemoglobina <7,0g/dL tém indica-
¢ao de uso de hidroxiureia.

C) Sao efeitos adversos observados: neutropenia,
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trombocitopenia e ulcera¢des em perna.
D) A dose inicial deve ser de 30mg/kg/dia, com
aumento progressivo, até se obter mielotoxicidade.
E) Gestantes ndo devem usar o medicamento
e homens, em uso da hidroxiureia, devem
suspender o medicamento pelo menos 3 meses
antes de tentar ter filhos.

23. Paciente de 25 anos, portador de anemia
falciforme, evoluiu durante crise vaso-oclusiva
com hemodlise e queda de hemoglobina de 7,0g/dL
(habitual) para 4,0g/dL. Recebeu 02 concentrados
de hemacias. Em 48 horas apresentou urina escura
e contagem de hemoglobina de 3,0g/dL. Assim a
principal hipotese diagndstica é:

A) anemia hemolitica auto-imune

B) incompatibilidade ABO

C) sequestro esplénico

D) crise megaloblastica

E) reacgéao transfusional hemolitica retardada

24. Ainda em relagdo ao caso da questdo numero 23
(anterior), assinale a opgao com o melhor tratamento:

A) Transfusdo com hemacias fenotipadas.

B) Corticoesteoides e transfusdo de hemacias
fenotipadas.

C) Corticoesteroides e nova transfusao.

D) Transfusdo de pelo menos 02 concentrados
de hemécias.

E) Corticoesteroides,
nova transfuséo.

25. Nos casos de pacientes com sobrecarga de ferro,
em relagdo ao diagnédstico de hemocromatose
hereditaria, é correto afirmar:

A) Pacientes com hemocromatose hereditaria
(HFE-associada) podem apresentar a mutagéo
C282Y na forma homozigdtica ou mutagéo
C282Y/H63D (forma heterozigdtica composta).

B) Qualquer pessoa portadora da mutagdo H63D
na forma heterozigética deve realizar flebotomia
periddica, para manutencao de ferritina abaixo
de 200 ug/L.

C) Qualquer pessoa portadora da mutagdo H63D
na forma homozigética deve realizar flebotomia
periddica, para manutencao de ferritina abaixo
de 50 pg/L.

D) Pacientes com hemocromatose hereditaria
devem fazer flebotomia com o objetivo de
manter ferritina abaixo de 200 ug/L.

E) A hemocromatose hereditaria € mais prevalente
em mulheres, e o tratamento é flebotomia com o
objetivo de manter ferritina <50 ug/L.

imunoglobulina e evitar

26. Em relagdo ao Linfoma de Hodgkin, é correto
afirmar:

A) A associagcdo com o virus Epstein-Baar € mais
frequente no subtipo Linfoma de Hodgkin
predominio linfocitario.

B) Nos paises industrializados, a grande maioria dos
casos corresponde ao subtipo esclerose nodular.

C) O Linfoma de Hodgkin, doenca classica, € um
linfoma B e, portanto aimuno-histoquimica mostra
positividade nas células de Reed-Sternberg para
os marcadores CD30, CD15 e CD20 na sua
grande maioria.

D) E uma doenga que acomete principalmente
pacientes idosos, e 0 seu curso clinico é indolente.

E) No Brasil, o subtipo mais frequente ainda € o
subtipo celularidade mista.
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27. Em relagdo a um paciente jovem, portador
de hemoglobinopatia e histéria de multiplas
transfusoes, € correto afirmar:

A) Os pacientes com anemia falciforme devem
comecgar quelacdo de ferro com deferasirox
a partir do terceiro ano de vida, devido as
transfusGes futuras que levarao a sobrecarga
de ferro, bem como a absorgao entérica de ferro
aumentada nesta doenca.

B) Pacientes com anemia falciforme e histéria de
20/30 transfusdes de concentrado de hemacias
devem ser rastreados para sobrecarga de ferro,
e, havendo sobrecarga, iniciar desferroxamina,
quando disponivel, ou deferasirox.

C) Pacientes com talassemia intermédia devem fazer
quelagao de ferro independente da necessidade
transfusional, uma vez que apresentam aumento
da absorcao entérica de ferro.

D) Pacientes com anemia falciforme, ferritina
superior a 500mg/dL e ressonéncia magnética
sem sobrecarga de ferro hepatico devem iniciar
desferroxamina quando disponivel, ou deferasirox.

E) A deferiprona, por ser um quelante de ferro
oral, deve ser usada como primeira linha na
sobrecarga de ferro, tanto na talassemia quanto
na anemia falciforme.

28. Paciente feminino, 30 anos, previamente higida,
apresenta ha 1 semana febre, cansago e manchas
nas pernas. Hoje apresentou 1 episddio de crise
convulsiva em casa, sendo levada a emergéncia.

Exame clinico: Hipocorada, 2+/4+, anictérica,
eupneica, aciandtica.

Aparelho Respiratério, aparelho cardiovascular e
abdome: normais.

Exame neuroldgico: desorientada no tempo e
no espacgo, forca e reflexos profundos normais,
exame da sensibilidade normal.

Pele: petéquias em membros inferiores.
Hemograma: Hb=5,5¢g/dL;
Leuco=10.500/mm? (0-0-0-0- 2- 48-40-10);
plaquetas=10.000/mm?

LDH=950 U/L; U=70 mg/dL;
Cr=2,0mg/dL; K=5,0 mmol/L

Hematoscopia:

Amelhor hipétese diagndstica e conduta inicial sao:

A) sindrome hemolitico urémica; corticoterapia e
dialise precoce

B) purpura trombocitopénica autoimune;
corticoterapia

C) purpura trombocitopéncia trombadtica;
plasmaferese ou transfuséo de plasma
D) purpura trombocitopéncia trombdtica;

plasmaferese e eculizumab
E) sindrome hemolitico urémica; transfusdo de
plasma e eculizumab

29. Paciente feminina, 20 anos, procurou

emergéncia com dor abdominal intensa e
aguda, fraqueza principalmente de membros
superiores, sem febre ou outro sintoma. Afirma
ja ter apresentado dor abdominal intensa em
duas ocasides, tendo procurado servico de
emergéncia, sem obter diagnéstico. Ao exame,
apresenta dor difusa a palpagédo abdominal.
Exames complementares:
Hemograma: Hb=12,0g/dL; Ht=37%;
Leuco=5.500 (diferencial normal);
plaguetas=200.000/mm3,
U=40 mg/dL; Cr=1,2 mg/dL
Na=128 mmol/L; K=3,5 mmol/L
Considerando o diagnédstico de porfiria, é
correto afirmar:

A) Trata-se de porfiria intermitente aguda, doenga
€ exacerbada pela exposicdo solar e pelo
jejum prolongado.

B) Trata-se de manifestagdo abdominal e
neuroldgica da porfiria cutanea tarda, sendo
flebotomia um dos tratamentos da doenca.

C) Trata-se de porfiria intermitente aguda,
doengca causada pela deficiéncia parcial da
porfobilinogénio deaminase, sendo a crise abdo-
minal aplacada por dieta rica em carboidratos.

D) Trata-se de porfiria intermitente aguda, sendo
a cloroquina uma opgao terapéutica.

E) Nas porfirias, antidepressivos melhoram a
crise abdominal.

30. Astalassemias sdo a desordem genética humana

mais frequente, com um numero estimado de
carreadores de mais de 270 milhdes, e mais de
350.000 afetados por formas graves. Em relagao as
talassemias, € INCORRETO afirmar:

A) As talassemias sao caracterizadas pela defi-
ciéncia ou auséncia da produgao de um ou mais
genes da cadeia de globina da hemoglobina.

B) Na talassemia [ maior, a necessidade
transfusional pode variar de ausente a frequente,
dependendo do tipo de delegéo genética.

C) As formas heterozigéticas da talassemia [3°
ou B* cursam com anemia leve, microcitose,
hipocromia e hematosocpia com achado de
anisopoiquilocitose, com hemacias em alvo e
pontilhado basofilico.

D) Na talassemia 3 maior, a hepatoesplenomegalia
resulta da excessiva destruicdo de hemacias,
hematopoese extramedular e por sobrecarga de
ferro tardiamente.

E) Na talassemia 8 maior, a anemia grave é notada
de 3 a 6 meses apds o nascimento, quando
ocorre mudanca da produgio da cadeia y para .

31. Paciente feminina de 35 anos, portadora de lupus

eritematosos sistémico, com historia de uso crénico
de AINH e hidroxicloroquina, foi encaminhada ao
hematologista por apresentar anemia crénica com
0s seguintes exames:
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Hemograma: Hb=9,0g/dL; Ht=27%; VGM= 76;
leucdcitos=12.000 (diferencial normal);
plaquetas=500.000

Ferro sérico=15 mcg/dL;

Ferritina=40 ng/mL; IST= 7%

Eletroforese de Hb=A=96%; A2=3,0%; fetal=1%

A alteragdo hematolégica apresentada pela
paciente é:
A) talassemia minor
B) anemia de doenga crbnica, leucocitose e

trombocitose reacionais

C) anemia associada a mielotoxicidade por drogas
D) anemia ferropriva
E) trombocitemia essencial

Paciente de 30 anos, sexo feminino, apresentou
dor toracica e dispneia subita, que motivaram-na a
procurar uma emergéncia. Foi avaliada recebendo o
diagnéstico de embolia pulmonar. Nao foi observada
trombose venosa profunda em membros inferiores.
A paciente estava em uso de contraceptivo oral
(ACO). Foi iniciada anticoagulacao, tendo alta em
uso de varfarina. A paciente foi orientada a nao usar
ACO e a procurar um hematologista apos a alta,
para definigdo diagndstica e terapéutica.

Os resultados dos exames coletados no primeiro
dia de internagao foram:

Hemograma normal; uréia e creatinina normais;
Transaminases normais.

Dimero D=1.215 ng/mL
PTT= 40s (paciente)/28s (controle); TAP=85%

Pesquisa do fator V de Leiden: presente na forma
heterozigdtica

Homocisteina=8 mcmol/L

Pesquisa do gen da metilenotetrahidrofolato
redutase=presente na forma heterozigotica

A melhor conduta entao é:

A) Solicitar anticoagulante lupico, dosagem de
anticardiolipinas IgG e IgM; usar anticoagulante
indefinidamente, pois a paciente é portadora
de trombofilia.

B) Dosagemdeanticardiolipinas; usar anticoagulante
por 6 meses e suspender, pois o evento trombdético
foi embolia pulmonar.

C) Usar anticoagulante indefinidamente, pois a paciente
€ portadora de sindrome do anticorpo antifosfolipideo.

D) Usar anticoagulante e acrescentar AAS 100mg,
pois a paciente é portadora de sindrome do
anticorpo antifosfolipideo.

E) Solicitar anticoagulante lupico, dosagem de
anticardiolipinas IgG e IgM; decidir sobre o tempo
de anticoagulagéo apos esses resultados.

33. Paciente de 65 anos, procura emergéncia por

apresentar 1 episédio de hematémese. Refere ter
apresentado hematuria ontem. Na HPP relata uso
de varfarina oral devido a fibrilagao arterial.

Exames realizados:

Endoscopia digestiva alta: ulcera duodenal com
aspecto de sangramento recente, sem sangramento
ativo no momento.

Hemograma: Hb=10g/dL; Ht=30%;
leucdcitos=10.000 (diferencial normal);
plaguetas=250.000/mm?,

TAP: INR>10; PTT= incoagulavel
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A melhor conduta na emergéncia é:

A) infusdo de vitamina K intravenosa e de concen-
trado de hemacias.

B) infusédo de vitamina K intramuscular e de plasma
fresco congelado.

C) infusdo de vitamina K intravenosa e manutengao
com vitamina K oral apds normalizagao do INR.

D) infusdo de vitamina K intravenosa e de plasma
fresco congelado ou de concentrado de complexo
protrombinico.

E) infusado de vitamina K intravenosa.

34. Paciente do sexo feminino notou manchas na

perna e febre. Procurou auxilio médico e no exame

clinico foram notadas palidez cutdneo-mucosa e

petéquias em membros inferiores.

Exames complementares:

Hemograma: Hb=5,0g/dL; Leuco=11.500/mm?

(0-0-0-0- 2- 68-20-10); plaquetas=10.000/mm?3

LDH=850 U/L; U=80 mg/dL;

Cr=220 mg/dL; K=5,0 mmol/L

Hematoscopia: anisopoiquilocitose acentuada,

hemacias fragmentadas, eritroblastos. Leucdcitos

de morfologia normal, com predominio de
segmentados. Trombocitopenia.

Em relacdo a doencga apresentada pela paciente,
€ INCORRETO afirmar que:

A) Anemia hiperproliferativa microangiopatica, esqui-
z6citos, trombocitopenia, insuficiéncia renal, febre
e alteragdes neuroldgicas s&o achados tipicos.

B) A diminuigdo da protease ADAMTS 13 pode
ser congénita ou adquirida (infecgbes virais,
doengas autoimunes).

C) Os testes de coagulagao PTT e TAP sao normais,
e o fibrinogénio normal ou elevado.

D) A sindrome hemolitico urémica, doenga com ane-
mia microangiopatica e trombocitopenia, esta asso-
ciada a E.Coli HO157-H7, produtora de verotoxina.

E) A microangiopatia por drogas ndo possui relagéo
com a diminui¢do da protease ADAMTS 13.

35. Paciente de 76 anos, com achado de policitemia

em hemograma de rotina. E assintomatico. Nega
HAS, cardiopatia ou tabagismo.

Exame fisico: sem alteracgoes.

Exames complementares:

Hemograma: Hb=18,5g/dL; Ht=61%;

leucécitos=16.000 (diferencial normal);

Contagem de plaquetas=500.000/mm?3

U=40mg/dL; Cr=1,0 mg/dL; G=80 mg/dL
Para o caso descrito, é correto afirmar:

A) Sdo0 fatores de risco para trombose na
POLICITEMIA VERA historia de trombose prévia,
hipertensao arterial, idade superior a 60 anos.

B) Sdo fatores de risco para trombose na
POLICITEMIA VERA hipertensao arterial, idade
superior 65 anos e obesidade.

C) Na POLICITEMIA VERA, a mutagdo do gene
JAK2 (V617F) esta presente em cerca de 50%
dos casos.

D) Neste caso ndo é possivel diferenciar entre
POLICITEMIA VERA e TROMBOCITEMIA
ESSENCIAL sem a avaliagdo histopatologica da
medula éssea.

E) Né&o é necessario o inicio do tratamento imediato
com hidroxiureia, pela auséncia de histéria de
trombose prévia.
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36. A pesquisa de mutagdo do gene VHL (von Hippel
Lindau) estaria melhor indicada na seguinte situagéo:

A) Homem de 39 anos, natural da Russia, com
policitemia e sem mutagéo do gene JAK2.

B) Mulher com menos de 40 anos, com histérico
mais de 3 eventos trombdticos.

C) Mulher de 35 anos, natural da Italia, com anemia

microcitica e ferritina normal.

Paciente idoso, assintomatico, com diagnéstico

de leucemia linfocitica, cronica estagio A de Binet.

E) Mulher de 25 anos, com diagndstico de purpura
trombocitopénica imune e teste de Coombs
direto positivo.

37. As anormalidades citogenéticas recorrentes nos
casos de leucemia mieloide aguda secundaria ao
tratamento prévio com inibidores de topoisomerase
2 incluem todas abaixo, EXCETO:

A) del 11q
B) del 7q
C)inv 16
D) t(15;17)
E) 1(8;21)

38. Um dos principais fatores prognoésticos na
leucemia mieloide aguda € a citogenética. Assinale
a alternativa correta acerca da anormalidade
citogenética denominada cariotipo monossdémico:

A) O caridtipo monossémico € definido como a
presenga de mais de uma monossomia de
cromossomo autossémico ou uma monossomia
cromossémica na presenga de outras anorma-
lidades citogenéticas estruturais.

B) Uma das anormalidades associadas com o
cariotipo monossémico € a anormalidade do
“core binding factor”.

C) O diagnéstico de caridtipo monossémico pode
serfeito napresenca de uma unica anormalidade,
desde que ela seja del 7q.

D) O caridtipo monossdmico esta associado com
um melhor progndstico.

E) Pacientes com cariétipo monossémico tém
boa resposta ao tratamento de indugdo, mas
apresentam altas taxas de recaida.

39. Paciente de 59 anos, portador de leucemia
mieloide aguda, apresentou neutropenia febril e
esta no sétimo dia de tratamento com cefepime,
guando apresenta novo episddio febril. Nos exames
laboratoriais, a contagem de neutrdfilos é de 100/mm?3
e a galactomanana sérica esta elevada. Assinale a
melhor conduta a ser tomada:

A) Realizar tomografia de térax e seios da face
devido a maior possibilidade de infecgdo por
Fusarium sp e trocar esquema antibidtico por
meropenem com voriconazol.

B) Realizar tomografia de térax e seios da face
devido a maior possibilidade de infeccdo por
Aspergillus sp e trocar esquema antibiético por
meropenem com voriconazol.

C) Colher hemoculturas, trocar esquema para
meropenem com teicoplanina e retirar cateter
venoso profundo.

D) Iniciaranfotericinalipossomal, porque umaelevagéo
de galactomanana ¢é inespecifica e apenas indica
alta possibilidade de uma infecgao fungica.

E) Realizar tomografia de térax, abdome, pelve
e seios da face e trocar esquema antibidtico
para meropenem.

)
D)
)
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40. Sobre a leucemia promielocitica aguda,
€ correto afirmar que:

A) Otratamento comacidoall-trans-retinoicodeve ser
iniciado apenas apoés a confirmagao diagndstica
através de citogenética ou imunoflorescéncia.

B) A monitorizagdo no nivel de fibrinogénio é
extremamente importante e 0 mesmo deve ser
reposto para manter niveis séricos maiores do
que 100 mg/dL.

C) A sua incidéncia aumenta com a idade e a
mediana de acometimento & aos 70 anos.

D) O &cido all-trans-retinoico deve ser interrompido
precocemente nos casos de sindrome de
diferenciagdo da leucemia promielocitica
aguda, além de iniciar-se dexametasona.

E) A persisténcia de positividade por PCR para
PML-RARA ao final da indugéao é um fator de
mau prognostico.

41. Em relagéo a leucemia linfoblastica aguda (LLA),

€ correto afirmar que:

A) Leucocitose acima de 50.000/mm3 é critério de
mau prognostico em todos os tipos de LLA.

B) Hiperdiploidia € uma das alteragbes citogenéticas
mais comuns da LLA Ph negativa e associa-se a
um pior prognéstico.

C) Devido aos piores resultados obtidos com quimio-
terapia em pacientes adultos com LLA, estes
devem realizar transplante alogénico em caso de
haver doador HLA-compativel aparentado.

D) O uso de L-asparaginase em altas doses foi
fundamental para melhorar o prognéstico da LLA-T.

E) Ao contrario do que ocorre na LLA pediatrica,
nao ha papel definido da monitorizagdo da
doenca residual minima nos adultos com LLA.

42. Paciente de 78 anos, em investigagdo de anemia
macrocitica com valores normais de vitamina B12 e
acidofolico. O leucograma evidencia 23.000 céls/mm?
(1/15/0/0/3/9/40/10/22) e plaquetas de 69.000/mm?3.
No exame fisico, apresenta bacgo palpavel a5 cm
do RCE. Na avaliagdo da medula dssea, encon-
trou-se displasia da linhagem eritréide, 9% de
blastos, eosinofilia e monocitose. Assinale a
alternativa correta:

A) Este caso reflete muito bem os diferentes subtipos
de sindrome hipereosinofilica, cujo tratamento
principal € a base de imatinibe.

B) Pela nova classificagdo da OMS, trata-se de
uma anemia refrataria com excesso de blastos 1
devido ao aumento de numero destas células na
medula e a alteragido mais comum esperada € a
delegdo do 7q.

C) Trata-se de uma sindrome mielodisplasica inclas-
sificavel, porque apresenta uma superposi¢ao
entre leucemia mielomonocitica crénica e uma
sindrome hipereosinofilica.

D) Trata-se de uma leucemia mielomonocitica
crbnica-2, devido ao aumento do numero de
blastos e o progndstico é consideravelmente pior
que na leucemia mielomonocitica-1.

E) O quadro clinico laboratorial sugere leucemia
mielomonocitica cronica com presencga de uma
translocagao reciproca envolvendo atividade
do receptor PDGF-Beta que pode ser tratada
com imatinibe.
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43. Em relagdo as sindromes mielodisplasicas,
é correto afirmar que:

A) Na mielodisplasia de baixo risco, o uso de
eritropoetina humana leva a diminui¢cdo da
dependéncia transfusional em cerca de 20%
dos pacientes, mas no caso de pacientes com
neutropenia severa a resposta a filgrastima
pode chegar a 80%.

B) Boas respostas a eritropoetina foram reportadas
em um subgrupo de pacientes com mielodisplasia
de baixo risco, niveis basais de eritropoetina
sérica aumentados e poucas transfusdes prévias.

C) Oacumulodeferroem pacientes politransfundidos
€ intenso e, portanto, é preconizado o uso de
quelantes orais de ferro desde as primeiras
transfuses de hemacias.

D) O uso defilgrastima esta contraindicado mesmo nos
casos de neutropenia severa com infecgéo devido
ao risco de progresséo para leucemia aguda.

E) O transplante alogénico de medula éssea € uma
terapia curativa, porém com alta morbidade e por
isto traz o maior beneficio quando aplicado aos
pacientes com mielodisplasia de baixo risco que
apresentem um irmao HLA-idéntico.

44. A melhor indicagdo de transplante alogénico
de medula éssea em um paciente com leucemia
mieloide crdnica é:

A) Paciente que na avaliagdo de 12 meses em
uso de imatinibe ndo apresenta remissao
citogenética completa.

B) Paciente que tem uma perda de resposta ao
imatinibe e a presenga de uma mutagdo do
BCR-ABL.

C) Paciente que apresenta alteragbes citogenéticas
adicionais ao diagnostico.

D) Paciente que na avaliagao apds 18 meses de uso
de imatinibe apresenta uma mutagao T315I.

E) Paciente que apresenta evento adverso severo em
uso de imatinibe que se repetiu com o dasatinibe.

45. Em relagdo a leucemia linfocitica crénica (LLC),
é correto afirmar que:

A) Histérico familiar de LLC ou de doengas
linfoproliferativas constitui importante fator de risco
para LLC e mais de 10% de parentes de primeiro
grau de um paciente com LLC podem ter linfocitose
monoclonal CD5+ no sangue periférico.

B) Exposigéo ocupacional é fator de risco para LLC
como demonstrado pelo excesso de casos em
pessoas que trabalham em contato com benzeno.

C) A célula de origem da LLC parece ser o
linfécito CD5+ que habita a zona marginal do
foliculo linfoide.

D) A proteina ZAP-70 é importante fator para
diferenciar as formas mutadas e ndo mutadas
de LLC, pois ela encontra-se aumentada nas
formas mutadas.

E) Pacientes com delegéo do 17p, que envolve a
perda do gene p53, sdo bastante raros na LLC
e sem impacto prognostico.
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46. Existem diversos métodos de modificagdo
de hemo-componentes. Assinale a alternativa
em que aindicacao de concentrados de hemacias
deleucocitados por filtro e os concentrados
de hemacias irradiados esta demonstrada, nesta
ordem:

A) redugédo de aloimunizagao e reducao de infecgéo
pelo citomegalovirus.

B) reducdo de reagdes febris ndo hemoliticas e
reducao de aloimunizagao.

C) redugao de reagbes febris ndo hemoliticas e
reducao de infecgéo pelo citomegalovirus.

D) reducdo de doenga enxerto contra hospedeiro
transfusional e redugao de aloimunizagao.

E) redugao de aloimunizagao e redugao de doenga
enxerto contra hospedeiro transfusional.

47. Alesao pulmonar aguda relacionada a transfuséo
(TRALI, sigla em inglés) € uma das mais graves
reagcbes adversas transfusionais. Assinale a
alternativa correta:

A) O principal mediador da TRALI é o linfécito contido
no produto transfundido. Deste modo, se novas
transfusoes forem necessarias, € melhor o uso de
hemocomponentes de familiares préoximos.

B) O hemocomponente que apresenta maior
risco de acarretar TRALI é o concentrado de
heméacias devido ao fato deste ser o mais rico
em granuldcitos.

C) A manifestacdo clinica da TRALI é dispneia
e hipoxemia logo apés uma transfusdo de
hemocomponente e demais achados compativeis
com um edema agudo de pulm&o cardiogénico.

D) Apds um episddio de TRALI, deve ser realizada
a identificagcdo do doador do hemocomponente
envolvido e nenhum outro hemocomponente
deste mesmo doador deve ser utilizado, devido
ao risco de novos episédios de TRALI em
transfusdes de outros pacientes.

E) A ocorréncia de febre, calafrios e hipotensao
concomitantes a um quadro de dispneia diminuem
substancialmente a hipotese de TRALI, mesmo
que tenham ocorrido logo apds uma transfusao
de hemocomponente.

48. Em relagdo ao manejo de um paciente portador
de leucemia linfoblastica aguda Filadélfia positiva
(LLA Ph1), é correto afirmar que:

A) O uso de inibidores de tirosina quinase de
segunda linha como o dasatinibe levou a uma
melhora da sobrevida global em relagdo ao
uso de imatinibe.

B) O transplante alogénico de medula éssea é
reservado para o tratamento apds a falha aos
inibidores de tirosina quinase.

C) Ao contrario do ocorrido na leucemia mieloide
cronica, o uso de imatinibe na LLA Ph1 s6 é eficaz
quando adicionado a quimioterapia.

D) A associagao de imatinibe com quimioterapia
levou a um aumento da sobrevida livre de recaida.

E) Como a maioria dos casos de LLA Ph1 esta
contida no subgrupo de LLA madura, a adigao
de rituximabe ao imatinibe em associacao com
quimioterapia € a combinagdo em que se tem os
melhores resultados.
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49. Paciente masculino em tratamento para leucemia
mieloide aguda apresenta hiperbilirrubinemia
e aumento de transaminases no vigésimo dia
do transplante autdlogo de células progenitoras
hematopoéticas. Assinale a alternativa correta:

A) O diagndstico mais provavel é de hepatite
viral transfusional.

B) O diagndstico mais provavel € de doencga
enxerto contra hospedeiro agudo.

C) Ascausasdadisfungaohepatica sao multifatoriais
e podem envolver quadro infeccioso. A sindrome
de obstrucao sinusoidal pode ser descartada por
tratar-se de um transplante autélogo.

D) A causa deve ser infecgio fungica, notavelmente
candidiase septicémica prolongada ja que se trata
de um tratamento de leucemia mieloide aguda.

E) O diagnéstico mais provavel é de sindrome de
obstrugao sinusoidal, ja que o paciente fez uso
de bussulfan no condicionamento.

50. O tratamento dos pacientes com mieloma
multiplo nos ultimos dez anos apresentou um
grande progresso com a introducao do transplante
autélogo de células-tronco hematopoéticas e a
utilizagao das chamadas novas drogas (talidomida,
lenalidomida e bortezomibe). Existe, no entanto,
um grupo de pacientes com fatores prognésticos
adversos, que nao se beneficiaram tanto deste
progresso. Sao considerados ainda como fatores
prognosticos adversos no MM:

A) Translocagao 14;16 por FISH, delegéo do cromos-
soma 17 por FISH e Translocagdo 14,20 por FISH

B) Indiceproliferativoplasmocitarioelevado,dele-
¢ao do cromossoma 13 por FISH e Beta 2
micro-globulina elevada

C) Translocagao 4;14 por FISH; translocagao 11;14
por FISH e Creatinina sérica superior a 2 mg/d|

D) Indice proliferativo plasmocitario elevado, dele-
¢ao do cromossoma 13 por FISH e transloca-
¢ao 11;14 por FISH

E) Delecao do cromossoma 13 por citogenética,
translocagao 6;14 por FISH e hiperdiplodia

51. Em relagdo ao tratamento do mieloma multiplo,

assinale a alternativa correta:

A) Pacientes com mieloma muiltiplo assintomatico
nao devem ser tratados de modo imediato apés o
diagndstico, ja que nao existe um beneficio claro
em termos de tempo de resposta e sobrevida.

B) Pacientes com idade superior a 75 anos
devem ser tratados inicialmente com esquemas
contendo talidomida ou lenalidomida associado
a altas doses de dexametasona.

C) A manutengdo utilizando talidomida apds o
transplante autdlogo de células-tronco hemato-
poéticas traz beneficios em termos de sobrevida
global devendo ser oferecido a todos os pacientes
independente da resposta ao TMO.

D) Pacientes com idade inferior a 65 anos tem
indicacédo de tratamento inicial com melfalano e
prednisona seguido de transplante autdlogo de
células-tronco hematopoética.

E) O uso da associacdo de bortozemibe com
dexametasona em pacientes com mieloma
recém diagnosticados esta contra indicado em
pacientes com insuficiéncia renal em decorréncia
da doenca de base.

18

52. Paciente com diagndstico de Doenga de Hodgkin
em 12 recaida foi submetido a quimioterapia em altas
doses seguido de transplante autdlogo de células-
tronco hematopoéticas. Recebeu 8 x 10 6 células
CD34+ por kg. No 12° dia apés a infuséo das células-
tronco apresentou “rash” cutdneo maculo-papular,
ganho de peso superior a 10% do basal, infiltrado
pulmonar bilateral e hipoalbuminemia. A conduta
terapéutica mais adequada é:

A) Ampliar o espectro da antibioticoterapia
sistémica utilizando um carbapenémico e
vancomicina.

B) Iniciar antifungico sistémico (anfotericina lipos-
somal, voriconazol ou posaconazol).

C) Iniciar terapia antiviral com ganciclovir.

D) Diminuir a hidratagcdo venosa e monitorar
0 paciente.

E) Iniciar corticosteroide (metil-prednisona 1 a
2 mg/kg).

53. Assinale a alternativa correta em relagdo a
amiloidose sistémica primaria:

A) Pacientes com acometimento cardiaco tém um
pior prognostico, devendo ser tratados de modo
intenso com quimioterapia em doses elevadas.

B) Pacientes com acometimento exclusivamente
renal tm um melhor prognéstico e com idade
inferior a 60 anos tém beneficios de sobrevida
guando tratados com Melfalano 140 mg/m? e
TMO autélogo.

C) Em todas as circunstancias para o diagndstico
da AL é imprescindivel proceder com a bidpsia
do orgdo acometido e realizar o exame
histopatolégico com coloragéo de vermelho do
congo para identificar o depdsito amiloide

D) Aeletroforese de proteinas séricas mostra um pico
monoclonal sérico ou urinario em virtuaimente
todos os pacientes com AL, sendo a técnica mais
sensivel para detecgao de proteina monoclonal.

E) A coloragao de vermelho do congo demonstrando
a presenca de deposito amiloide no tecido é consi-
derado o padrao ouro para o diagnostico diferencial
entre os tipos mais frequentes de amiloidose.

54. Pacientes com diagnostico de mieloma multiplo
possuem um risco infeccioso aumentado. Assinale
a alternativa correta:

A) Utilizagdo de aciclovir profilatico € indicado para
pacientes com mieloma multiplo recidivado em uso
de bortezomibe.

B) Ao diagndstico, a principal disfungdo imune
apresentada é a alteragdo da imunidade celular,
existindo um risco muito elevado de micobacteriose.

C) A adigdo de talidomida ao esquema terapéutico,
tanto na inducdo quanto na consolidacdo pos-
transplante, aumenta o risco infeccioso do paciente
com mieloma mulltiplo.

D) Vacinacgao para Influenza sazonal por via intra-
muscular é contraindicada para pacientes em
tratamento de mieloma.

E) Infeccdo fungica invasiva € mais frequente no
paciente com mieloma multiplo apés o tratamento
de inducéo, quando utilizamos a combinagdo de
bortezomibe, talidomida e dexametasona em
doses altas.
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55. Assinale a alternativa correta em relacdo ao
linfoma da zona marginal:

A) O subtipo esplénico tem uma mediana de
idade ao diagnéstico de 40 anos, pode estar
correlacionado ao HCV, sendo a alteragao
citogenética mais frequente a t(11;18).

B) O subtipo extranodal tem uma mediana de
idade ao diagnéstico de 60 anos, apresenta na
sua patogénese uma correlagdo a exposi¢ao
prolongada ao Helicobacter pylori, sendo a
alteracao citogenetica mais frequente a t(11;18).

C) O subtipo nodal tem uma mediana de idade ao
diagndstico de 70 anos, pode estar correlacio-
nado ao HCV ou ao Helicobacter Pilory, sendo a
alteracao citogenética mais frequente a delegéo
do cromossoma 3.

D) O subtipo extranodal esta associado a diversas
alteracdes autoimunes, anemia hemolitica e
trombocitopenia imune, necessitando tratamento
com corticosteroides.

E) O subtipo extranodal (Malt) gastrico deve ser
tratado sempre com gastrectomia total associada
a poliquimioterapia.

56. Em relacdo ao Linfoma do Manto, é correto
afirmar:

A) E uma doenca que acomete principalmente
mulheres, com idade mediana de 60 anos.

B) Ao diagnéstico, os pacientes em geral encon-
tram-se nos estagios | e Il.

C) O tratamento atual para pacientes jovens
inclui um protocolo de quimioterapia inicial
que, em geral, contém citarabina e em seguida
quimioterapia em altas doses com resgate
com células hematopoiéticas.

D) O uso do bortezomibe nos protocolos de primeira
linha é considerado o tratamento padrao para
pacientes idosos .

E) O curso clinico da doenga é sempre um curso
clinico agressivo.

57. Em relagdo ao Linfoma Folicular assinale a
afirmativa correta:

A) A classificagdo WHO mais recente subclassifica
emgrau |, grau Il e grau lll.

B) O tratamento de primeira linha dos pacientes
com doenga avangada ¢é contituido pela
imunoquimioterapia (anticorpo monoclonal
anti-CD20) e pelo protocolo de quimioterapia.
Esta abordagem proporciona maiores taxas de
resposta e superioridade em termos de sobrevida
livre de progresséo e sobrevida global.

C) O diagnéstico diferencial para a hiperplasia
folicular benigna nem sempre é facil. Um dos
aspectos que estad presente na hiperplasia
folicular benigna que nao esta presente no
linfoma folicular e que ajuda o patologista nesta
diferenciacao é o padrao “back to back”.

D) Os casos frequentemente estdo associados a
polipose coldnica.

E) Para os casos assintomaticos, ndo esta mais
indicada a abordagem “watch and wait”. Todos os
pacientes devem ser tratados com quimioterapia
ou imunoterapia.
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58. Em relagdo a Sindrome de POEMS, assinale a
afirmativa correta:

A) ASindrome se deve auma produgao excessivade
fator de necrose tumoral e se caracteriza por um
infiltrado plasmocitario macico e pela produgéo
de grande quantidade de proteina monoclonal.

B) A patogénese da Sindrome esta relacionada a
uma producao excessiva de citocinas particular-
mente VEGF, sendo critérios maiores para o
diagndstico a polineuropatia desmielinizante e a
presenca de proteina monoclonal.

C) Endocrinopatia, papiledema e lesbes osteo-
escleroticas aparecem na maioria dos casos,
sendo considerados critérios maiores para o
diagndstico de POEMS.

D) Polineuropatia, Doenca de Castleman e altera-
¢bes cutdneas sao critérios diagndsticos da
Sindrome e a poliquimioterapia sistémica é o
tratamento de escolha para todos os pacientes.

E) As lesdes Osseas liticas podem ser tratadas com
radioterapia isolada e o transplante autdlogo de
medula éssea deve ser feito em pacientes com
manifestacdes sistémicas da Sindrome.

59. Em relagdo a doenca da cadeia pesada,
assinale a correta:

A) A do subtipo alfa, também conhecida como
doenca de Seligmann, se caracteriza por
anemia e visceromegalias comportando-se
como um linfoma agressivo.

B) AdosubtipoMusecaracterizapormanifestagdes
entéricas e respiratorias simulando um
linfoma MALT.

C)A do subtipo gama também ¢é conhecida
como doenga de Fanklin e se caracteriza por
astenia, fadiga, febre e visceromegalias e em
cerca de 25% dos casos esta relacionada a
uma doencga autoimune.

D) Asdossubtipos gamae alfasaoas maisfrequentes
e em ambas as situagbes o comportamento
clinico & de um linfoma indolente com mediana
de sobrevida superior a cinco anos.

E) O tratamento de todas as condigbes de doenga
de cadeia pesada deve ser a quimioterapia e
0s pacientes jovens podem ser candidatos a
transplante autdlogo de medula 6ssea.

60. A ocorréncia de bacteremia por Streptococcus
viridans em paciente neutropénico sugere que
tipo de quimioterapia prévia:

A) FCR

B) Alentuzumab

C) Citarabina em dose alta

D) Bortezomib, Talidomida e Dexametasona
E) ICE
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PROVA DISCURSIVA

Questao 01

Foi encaminhado para tratamento um paciente
de 35 anos, sexo masculino, ja com diagndstico
de linfoma n&o Hodgkin difuso de grandes
células B (CD10+; CD20+; CD30-; CD3-; CD2-).
Encontra-se em o6timo estado geral e o estadia-
mento com tomografia computadorizada da regiao
cervical, do térax, do abdome e da pelve, além
da bidpsia de medula 6ssea foi llla (Ann Arbor).
N&o apresentava alteracbes de hemograma,
bioquimica (incluindo LDH) e as sorologias para
HIV, HTLV-1, hepatite B e C foram negativas.

Asuperficie corporal foi estimada em 2,0m? (férmula
de Mosteller) e o R-IPI foi de “bom progndstico”
(SG de 79% em 5 anos). O paciente sera tratado
pelo SUS e a programagao € utilizar quimioterapia
e anticorpo monoclonal, por 6-8 ciclos, de acordo
portaria especifica do Ministério da Saude.

O paciente veio para o primeiro dia do
tratamento. Faga a prescrigao do paciente.

Questao 02

No Servico de Hematologia foi admitido um
paciente de 80 anos, do sexo masculino, com
anemia, trombocitopenia e leucocitose (30.200/
mm?) as custas de blastos agranulares.

Na amostra de medula éssea analisada, foram
observados 70% de blastos mieloides, com o seguinte
perfil imunofenotipico:

Positivos para: CD45/CD117 /CD13/CD33/HLADR;

Negativos para: CD34/CD13/CD7/CD5/CD22/
CD19/CD5/CD2
O cariotipo foi 46, XY [23].

Além da doenca hematolégica o paciente tem
histérico de diabetes mellitus, hipertensao arterial
sisttmica e infarto do miocardio com disfuncéo
de VE (FE em exame recente de 33%). O Indice
de co-morbidade de Charlson é > 5. Entretanto, o
paciente entende suas condigbes e deseja ser tratado
para sua doenca.

Oriente o tratamento especifico da doenca
hematologica.

Questao 03

Uma paciente de 23 anos, sexo feminino,
apresenta petéquias em membros inferiores ha
5dias e ndo existem outros locais de sangramento.

O hemograma revela: Hb=13,5g/dL;
Hematoécrito=41%; Leucdécitos=7.200/mm?;
Neutréfilos=5.000/mm3; Plaquetas=9.000/mm?3

Na avaliagdo do sangue periférico, notou-se
apenas redugdo do numero de plaquetas e na
medula 6ssea nao foram notadas anormalidades.

Corrija, se necessario, as assertivas
referentes ao caso acima.

A) Atualmente o tratamento de 12 linha é o
rituximab devido a elevada taxa de resposta
completa (>90%) observada em estudos
fase lll. Entretanto, este medicamento ainda nao é
aprovado em nosso pais.
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B) A paciente devera ser inicialmente tratada com
prednisona por via oral, na dose de 1mg/kg de peso,
por pelo menos 3 semanas, com objetivo de elevar
a contagem plaquetaria para valores superiores
a 30.000 mil/mm3.

C) Nesta condigéo, ja existe excessiva produgéo
de plaquetas pelo setor megacariocitico. Deste
modo, os estimuladores similares atrombopoietina
sao ineficazes.

D) Caso a paciente se torne refrataria a
multiplos tratamentos, a pesquisa de gastrite por
Helicobacter pylori e a erradicagao deste agente
infeccioso esté indicada.

Questao 04

Uma crianga de 2 anos, sexo feminino, internou
com dor em membros inferiores e na regido
lombar, de forte intensidade. A mae informou
que esta foi a primeira admissao hospitalar, mas
apés o parto tinha sido alertada de uma alteracéo
no “teste do pezinho”. Durante a internagdo que
durou uma semana foi firmado o diagndstico de
anemia falciforme (SS). Antes da alta, a mae
elabora uma lista de perguntas que vocé
devera responder.

A) Alguma medicacado para ser tomada em
casa?

B) Devo seguir com o calendario de vacina ou
existe algum risco?

C) Se eu tiver outro filho, quais as chances da
doencga?

D) Meu filho ja tem indicagao de transplante de
medula?

E) Se eu tivesse congelado o cordao umbilical
poderia ser feito um transplante de medula?

Questao 05

Paciente de 62 anos, sexo feminino, previamente
higida, procurou o pronto-atendimento com queixas
de febre, astenia, hiporexia ha cerca de 5 dias, além
de gengivorragia e epistaxe, surgidas ha 24 horas.

E hipertensa em controle com anlodipina. Nega
outras patologias prévia.

Ao exame: regular estado geral, lticida e orientada,
eupneica, acianética, febril, anictérica, hipocorada
2+/4+, Tax=39° centigrados.

Boca e orofaringe: Gengivorragia, petéquias em palato.

Pele: multiplas equimoses em membros superiores,
abdome e membros inferiores. Epistaxe.

AR: MV universal, sem ruidos adventicios.

ACV: RCR 2t, SS 3+/6+ pancardiaco.

ABD: plano, flacido, indolor a palpagéo, peristalse
presente.

Exames complementares:

Hemograma: hematdcrito=18%; Hb=6,5g/dL;
VGM=80fL; Leucdcitos= 60.000/mm?;

plaquetas 80.000/mm3

Hematoscopia: Anisocitose. Leucocitose monomorfica,
com predominio de células hipogranulareas, a maioria
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comnucleosbilobulados. Neutropenia. Trombocitopenia
Hemostasia: TAP: INR=3,0; PTT 43s/25s, rel=1,72;
fibrinogénio=30mg/d/I.
Imunofenotipagem do sangue periférico: Analisada
populacdo de médio tamanho, moderada complexi-
dade e expressado de média a forte intensidade de
CD45, correspondendo a 90% da celularidade total
Marcadores positivos: CD33 (+++), CD13 (+++),
CD34(+), CD117(+++)
Marcadores negativos: HLA-DR, CD3, CD4, CD7,
CD19, CD20, CD15, CD14

A paciente foi internada no setor de hematologia
para tratamento especifico.

Faca a prescrigdo desta Paciente.
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