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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-
taria n2 1.823/2012.

(A) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicacgao de Acidente do Trabalho.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengao Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

O estimulo a participagdo da comunidade se da por
meio de convocagado de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragédo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atencao
especializada.

A equipe de saude de uma UBS constata que Joelma
esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagdo que favoregam
mudancgas nas praticas de gestao e de atencao.

(B) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(C) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

Cogestao expressa a inclusdo dos usuarios nos pro-
cessos de analise, decisao e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Hipovolemia.

Rompimento de visceras.
Parada cardiorrespiratdria.
D) Anemia aguda.

E) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-

porte.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

(B) O aleitamento materno exclusivo € preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo

ser complementado a partir dessa idade.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

A promocgao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianca deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

(B) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacdes sociais entre homens e mulheres,

€ uma construcao social e histérica.

(C) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

No Brasil, a satide da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

(B)

Viagens para a regido Amazobnica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Em caso de ndo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

(E)

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagéo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justigca, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

Mesmo em situagbes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacao sanitaria.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Violéncia sexual e homicidios.

(B) Episodios depressivos e tuberculose.
(C) Tabagismo e burnout.

(D) Suicidios e mortes por causas externas.

(E) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagéo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragéo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagndstico do sarampo.

(B)

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atengéo do Mi-
nistério da Saude para que n&o haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vengao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada n&o
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Dentre outros, tem indicagdo de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

(D) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secreg¢des
edoar.

Os principais reservatoérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(B) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(C) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(D) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagéo
compulsoria no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

(E) Os exames parasitologicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etiolégicos.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(B) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(C) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(D) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevengdo de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(E) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(C) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaracao de o6bito.

(D) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(E) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragéo de obito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) No Brasil, a transmisséo autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(B) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(C) Nao ha descrigao de casos crbnicos.
(D) N&o ha relatos de casos de transmisséao vertical.

(E) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Comprovar a importancia do profissional de saude
ndo médico.

(B) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.
(C) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(D) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) O diagnostico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(B) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(C) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(D) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(E) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengao integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Apesar da Constituicdo Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacgoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

(E) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar reflgio,
auxilio e orientagao.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(B) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(C) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminuigao da libido.

(D) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa s&o: al-
teragbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e forga muscular.

(E) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma mocga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(B) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(C) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(D) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(E) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo a embriologia do trato urinario, assinale a
alternativa correta.

(A) O desenvolvimento do sistema urinario comega
antes do desenvolvimento do sistema genital.

(B) A nefrogénese completa-se por volta da 282-322
semana de gestacéo.

(C) O pronefron origina-se na 32 semana e da origem ao
rim definitivo, apos regressao de mesonefron.

(D) O hormoénio antimulleriano leva a regressdao do
ducto de Muller, promovendo o desenvolvimento
das estruturas sexuais masculinas. A sua produgao
ocorre pelas células de Lydia na 72 semana do de-
senvolvimento embrionario.

(E) A diferenciagado sexual entre as estruturas masculi-
nas e femininas acontece na 52 semana e acontece
por meio da interferéncia da presenga ou auséncia
do hormdnio antimulleriano.

As zonas fasciculadas e reticuladas do cortex adrenal
sdo responsaveis pela produgdo de quais substancias,
respectivamente?

(A) Aldosterona e anodiona.

(B) Cortisol e androstenediona.

(C) Aldosterona e cortisol.

(D) Aldosterona e androstenediona.

(E) Cortisol e aldosterona.

Durante a prostatectomia radical, o conhecimento ana-
tébmico-cirurgico € de suma importancia para se evitar
lesbes iatrogénicas vasculares e atingir um controle he-
mostatico satisfatério. Uma variante anatémica frequente-
mente presente nessa abordagem é a artéria obturatéria
acessoria ou Corona Mortis. Tal vaso é uma anastomose
mais frequentemente encontrada entre quais das seguin-
tes estruturas vasculares?

(A) Vasos iliacos externos e vasos pudendos internos.
(B) Vasos vesicais superiores e vasos pudentos internos.

(C) Vasos epigastricos inferiores e vasos obturatorios
internos.

(D) Vasos iliacos internos e vasos obturatérios internos.

(E) Vasos femorais e vasos obturatdrios externos.
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24,

25.

26.

A respeito do uréter retrocava, assinale a alternativa
correta.

(A) Todos os casos de uréter retrocava devem ser trata-
dos cirurgicamente apos o diagndstico.

(B)

O uréter retrocava decorre da persisténcia de veias
cardeais posteriores.

(C) A pielografia pode ser suspeita para o diagndstico
na presenca de dilatagdo a jusante do ponto de

obstrucéo.

(D) Devido a proximidade com os grandes vasos abdo-
minais, a abordagem preferencial dos casos de uré-

ter retrocava ainda é por via convencional aberta.

(E)

A realizagao de cintilografia DTPA € de suma impor-
tancia no diagndstico e planejamento terapéutico.

Paciente de 34 anos é admitido no pronto-socorro do
hospital de referéncia de politraumatizados devido a feri-
mento por arma de fogo ha 45 minutos. Paciente estavel
durante todo atendimento, com orificio de entrada e sa-
ida em regido lombar esquerda. Foi encaminhado a to-
mografia computadorizada com contraste que evidenciou
laceracao de parénquima renal de 4 cm sem lesao de via
coletora, com hematoma retroperitoneal se estendendo
ao longo do psoas até a pelve ipsilateral distalmente, sem
sinais de sangramento ativo. Sem demais lesdes intra-
-abdominais identificaveis. Exames laboratoriais sem al-
teracoes.

Qual a melhor conduta para o caso apresentado?
(A) Angioembolizacao seletiva de artéria renal.

(B) Lombotomia esquerda para drenagem de hematoma
retroperitoneal.

(C) Laparotomia exploradora.
(D) Passagem de cateter duplo J a esquerda.

(E) Tratamento nao operatério.

Quanto a torgao testicular,

(A) aorquidopexia contralateral ndo é obrigatéria em ca-
sOs em que 0 manejo cirurgico do testiculo torcido
ocorre em menos de 2 horas do inicio do quadro.

o grau de torgao testicular nao influencia a taxa de
salvamento do testiculo, bem como as taxas de ferti-
lidade posteriormente.

a tentativa de distor¢ao do testiculo presumidamente
torcido deve ser realizada no sentido medial para
lateral, sem anestesia.

a ultrassonografia com doppler vascular ndo deve
atrasar o tratamento, uma vez que apesar de util na
determinagdo da etiologia da dor escrotal, possui
baixa especificidade na torgao testicular.

a exploracao escrotal de urgéncia deve ser realiza-
da sempre quando o quadro possui duragao inferior
a 6 horas. Caso o inicio do quadro seja superior a
6 horas e inferior a 24 horas, é importante avaliar os
achados ultrassonograficos.
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27.

28.

29.

Menino de 9 meses de vida, nascido a termo, é enca-
minhado por criptorquidia unilateral a direita. Nega co-
morbidades, desenvolvimento e caracteres normais para
a idade. Durante o exame fisico genital, o testiculo foi
palpado em regido inguinal direita alta. Sobre esse caso
clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A melhor conduta é tranquilizar a familia, pois a in-
vestigacao do quadro deve se iniciar apos 2 anos de
vida, porque até essa idade a maioria dos testiculos
criptorquidicos migram para a bolsa escrotal.

(B) Aterapia de reposi¢cdao hormonal em testiculos unila-

terais ndo descidos demonstrou resultados superio-

res em fertilidade na vida adulta, do que nos indivi-
duos nao tratados.

(C) O préximo passo ¢é a fixagado de testiculo por video-

laparoscopia.

(D) Aressonancia nuclear magnética pode auxiliar na lo-
calizacdo do testiculo criptorquidico auxiliando a via
de tratamento.

Meninos com um testiculo ndo descido tém a mesma
taxa de paternidade que aqueles com testiculos topi-
cos bilaterais.

(E)

Entre as lesGes penianas em criangas, a mais comum é:
(A) cisto mucoide.

(B) hemangioma.

(C) neurofibroma.

(D) cisto epidermal.

(E) cisto dermoide.

Assinale a alternativa correta em relagao as complica-
¢bes do transplante renal.

(A) A ocorréncia de fistulas arteriovenosas podem ocor-
rer apos bidpsia renal e geralmente tem resolucao
espontanea.

O uso de agentes fibrinoliticos direto na artéria renal
€ proscrita em casos de trombose arterial apés 2 se-
manas do transplante.

Devido ao efeito catastréfico da trombose de veia
renal, o uso de profilaxia medicamentosa deve ser
indicada em casos de alto risco.

(D) A estenose de artéria renal significativa pode levar a
perda precoce do enxerto, necessitando de reborda-
rem cirurgica convencional para avaliar a viabilidade
do enxerto.

(E) A ocorréncia de linfocele € comum e seu tratamento
pode envolver o uso de agentes esclerosantes, com
alta taxa de sucesso.
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30. Com relagéo a tuberculose genitourinaria, assinale a

31.

alternativa correta.

(A) No uréter, a JUP é o local mais acometido devido a
contaminagéao urinaria por via descendente.

(B) O rim e o epididimo sdo alvos de disseminagao pri-
maria.

(C) Quando ocorre, a fistulizagdo cutédnea na orquiepidi-
dimite se da na face anterior do escroto, geralmente.

(D) O PCR na urina é o padrao-ouro no diagnéstico.

(E) A disseminagéao local é a via de contaminagdo mais
comum.

Mulher, 62 anos, em quadro demencial inicial, apresenta
incontinéncia urinaria aos esforgos, urgéncia, urge-incon-
tinéncia urinaria e nocturia 4x. Hipertensa em uso de lo-
sartana e nega diabetes. Usa 2 forros ao dia. Ao exame
fisico, sem perdas urinarias aos esforgos. Atrofia genital
moderada, sem prolapsos significativos. Exame de urina
normal, urocultura negativa e USG do aparelho urinario
com residuo pos-miccional desprezivel.

O diario miccional de 3 dias tem média de 11 micgbes em
24 horas, ingere 3000 mL de liquidos/dia e tem volume
médio urinado em 24 h de 2840 mL, sendo 1100 mL du-
rante a noite. O volume médio das micgdes foi de 250 mL.

Dentre as opgdes, assinale a alternativa que condiz com
o diagnostico mais provavel e o melhor tratamento.

(A) Poliuria noturna e fisioterapia de assoalho pélvico.
(B) Incontinéncia urinaria mista e sling.

(C) Hiperatividade detrusora e necessidade de estudo
urodindmico antes de tratar.

(D) Incontinéncia urinaria de esforgo e sling.

(E) Poliuria noturna e estrogénio vaginal isolado.
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33.

Paciente 31 anos, homem, sequela de mielomeningocele
sacral corrigida na infancia. Deambula sem dificuldades.
Apresenta urgéncia miccional e perdas urinarias oca-
sionais, com necessidade de uso de 3 fraldas por dia.
A noite, apresenta perda urinaria em grande quantidade.
Possui habito intestinal normal.

Foi realizado estudo urodinamico, que demonstra hipe-
ratividade detrusora com pressao detrusora maxima de
52 cmH,O e perda espontanea com presséo de perda
detrusora (PPD) de 28 cmH,0, capacidade cistometria
de 160 mL.

Iniciou-se oxibutinina 20 mg/dia e cateterismo intermiten-
te limpo 5 vezes ao dia, porém com muitas perdas nos
intervalos. Ao exame de USG, presenca de hidronefrose
bilateral, com bexiga espessada e com trabeculagoes.

Nessa situagéo, assinale a alternativa correta.
(A) Realizar UCM e aplicagao de toxina botulinica 100 UI.

(B) Necessidade de realizagdo de UCM e, se auséncia
de refluxo, indicar aplicagdo de toxina botulinica
200-300 UlI.

N&o ha necessidade de realizar UCM e indicar am-
pliagdo vesical (enterocistoplastia) ou aplicagdo de
toxina botulinica 200-300 UlI.

N&o ha necessidade de UCM, visto se tratar de be-
xiga neurogénica e indicar aplicagao de toxina botu-
linica 200-300 Ul ou realizar cirurgia de Mitrofanoff.

Realizar UCM, aumentar frequéncia de CIL e toxina
botulina 100 Ul caso mantenha hidronefrose no USG.

Sobre as infecgbes do trato urinario em adultos, é correto
afirmar que

(A) o uso de profilaxia imunoldgica (vacinas) na preven-
¢éo da infeccéo urinaria de repeticdo demonstrou-se
eficaz em mulheres.

mulheres na pés-menopausa assintomaticas devem
realizar exames de urocultura de rotina para diag-
nostico e tratamento de bacteriuria assintomatica.

a presencga de piuria no exame simples de urina é
diagnostico de infecgdo do trato urinario em pacien-
tes usuarios de cateter vesical de demora.

se deve coletar urocultura em todos os pacientes
com pielonefrite apds o inicio da antibioticoterapia
endovenosa.

a nitrofurantoina é droga de escolha em pacientes re-
nais crénicos com taxa de filtragdo gromerular < 30.
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34. Sobre o manejo e tratamento da hiperplasia prostatica

35.

benigna, pode-se afirmar que

(A) homens que iniciam o uso de inibidores da 5 alfa re-
dutase devem ser alertados sobre o risco de hipoten-
séo postural.

o uso do inibidor da 5 alfa redutase demonstrou efi-
cacia na reducgao do risco de retengéo urinaria aguda
em homens com HPB.

os alfa-bloqueadores sédo drogas de primeira linha
de tratamento, sendo eficazes na melhora do IPSS,
aumento do Qmax e redugéo do volume prostatico.

em pacientes com residuos pés-miccional > 150 mL
e sintomas predominantemente de urgéncia os anti-
muscarinicos s&o a droga de escolha.

inibidores da fosfodiesterase do tipo 5 melhoram efe-
tivamente IPSS e Qmax dos pacientes em uso da
medicacao.

Paciente, 72 anos, hipertenso e portador de dislipidemia,
queixa-se de estranguria, nocturia (3 vezes/noite) e sen-
sacao de esvaziamento vesical incompleto ha cerca de
10 meses. Ao toque retal, apresenta prostata sem alte-
ragdes e peso estimado em 50 g. Possui PSA 1,7 ng/dL.
Realizou ultrassonografia de prostata via abdominal, que
evidenciou prostata de 47 g, com residuo pds-miccional
de 92 mL. Urofluxometria livre evidenciou Qmax 7 mL/s
com curva aplanada. Sobre hiperplasia prostatica, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Caso o paciente apresente disfungéo erétil em con-
junto, o tratamento do seu quadro nao deve ser fei-
to com inibidores da 5-fosfodiesterase associado a
inibidores da 5 alfa redutase, uma vez que ha efeito
deletério entre as classes.

A terapia medicamentosa combinada possui 0 po-
tencial de redugdo de, no maximo, 20% do volume
prostatico, apesar dos efeitos urodinamicos.

Os agentes antimuscarinicos devem ser utilizados
com cautela em pacientes com obstrucao infrave-
sical, uma vez que aumentam significativamente a
taxa de retencgdo urindria e residuo pos-miccional.

O risco de injuria renal em pacientes com hiperplasia
prostatica é superior ao da populagao geral, devido
ao maior numero de episddios de retengao urinaria
aguda.

Quando indicado, o uso da terapia medicamentosa
reduz o risco de progressao da doenga, e conse-
quentemente, a necessidade de terapia cirurgica no
futuro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

36. Sobre as técnicas empregadas na terapia cirurgica da

37.

hiperplasia prostatica, assinale a alternativa correta.

(A) ARTU bipolar oferece beneficio em relagéo a sindro-
me pos-RTU, quando comparado a RTU monopolar.
Além disso, apresenta maior eficacia na melhora dos
sintomas a longo prazo, demonstrando resultados
superiores a RTU monopolar.

A embolizagdo prostatica, além de ser tratamento
minimamente invasivo, possui taxas de redugao de
sintomas comparaveis a RTU de préstata monopolar.

A eficacia e os desfechos funcionais a longo pra-
Z0 sdo comparaveis entre a enucleagao através da
prostatectomia aberta e as técnicas de enucleagao
prostatica, como o HoLEP.

(D) A intoxicag&o hidrica ocorre com mesma frequéncia
na RTU monopolar e na RTU bipolar.

(E) A maior desvantagem das técnicas ablativas € néo

permitir a analise histolégica do material prostatico,

acarretando importante perda diagnéstica de neopla-

sias clinicamente significativas.

Com relagdo ao trauma renal, assinale a alternativa
correta.

(A) O grau de hematuria possibilita estimar a severidade
do trauma.

(B) Pacientes com histéria de trauma contuso, apre-

sentando hematuria microscopica e estaveis hemo-

dinamicamente, podem ser conduzidos de forma

conservadora, realizando obrigatoriamente exames

laboratoriais e de imagem seriados.

Constituem indicagdes cirurgicas absolutas: instabi-
lidade hemodindmica, hematuria macroscopica, he-
matoma pulsatil e expansivo, suspeita de avulsédo de
pediculo vascular, avulsao da jungéo ureteropiélica.

Lesdes renais grau IV correspondem a laceragao
renal envolvendo sistema coletor, lesdo vascular
envolvendo artéria ou veia segmentar, sangramento
ativo com extensao além da fascia perirrenal.

No contexto do trauma, a etiologia predominante € a
lesdo contusa, seguida de lesbes penetrantes, que
tendem a ser menos graves que as lesdes contusas.
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38.

39.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, higida, com quadro
de dor lombar intensa a esquerda, associada a nauseas
e vomitos, de inicio ha 1 hora. Exames laboratoriais sem
alteragbes significativas. Tomografia computadorizada
de abdome evidenciou calculo em uréter médio, medin-
do 7 mm, com dilatagdo ureteral a montante. Conside-
rando o quadro de colica nefrética, assinale a alternativa
correta.

(A) A associagao de diferentes classes de analgésicos
€ desencorajada, uma vez que os opioides ofere-
cem maior poténcia analgésica de maneira isolada.
O ideal é adotar o escalonamento das medicag¢des
progressivamente.

(B) A analgesia com os anti-inflamatérios n&o esteroi-
dais tem maior eficacia analgésica que os opioides.
(C) O uso de antiespasmoddicos como primeira linha de
analgesia pode resultar em melhor controle da dor
em casos selecionados, quando comparados aos
outros tipos de medicamentos analgésicos.
(D) Na colica refrataria, proveniente de calculos menores
que 5 mm séo indicados ajustar os analgésicos e evi-
tar abordagem cirdrgica, uma vez que esses calcu-
los possuem altas taxas de eliminagédo esponténea,
ainda mais associados ao uso de alfa-bloqueadores.

Fatores comportamentais como ingesta pobre de
vitamina C e sodio, rica em calcio e proteinas de ori-
gem animal, baixa ingesta hidrica estdo associados
a génese dos calculos.

Sobre o tratamento cirdrgico dos célculos renais, assinale
a alternativa correta.

(A) Em calculos maiores que 2 cm, a litotripsia extracor-
porea pode entregar resultados igualmente eficazes
na eliminacdo de calculos quando comparados a
outras técnicas cirurgicas, com a seguranga de ser
menos invasiva que outras modalidades.

Contraindicagdes da nefrolitotripsia percutanea in-
cluem: calculos em calice superior, antecedente de
infecgado do trato urinario ha menos de 3 meses, tu-
mor localizado no trajeto da pungao, neoplasia renal,
disturbios de coagulagao, gestagao.

A cateterizagao ureteral com cateter duplo J esta in-
dicada de rotina apés a realizagédo da ureterorrenoli-
totripsia flexivel, devido a manipulagao ureteral.

Sao contraindicagbes a LECO: gravidez, ITU, mal-
formagdes esqueléticas, aneurisma arterial proximas
ao calculo e obstrucéo ureteral anatdémica distal ao
calculo.

A posigao supina adotada durante a nefrolitotripsia
percutdnea apresenta maior risco para o paciente
que a posigao prona.
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40.

4.

42.

43.

44,

Qual tipo de calculo renal tem causa genética?

A) Urato de amoénio.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Fosfato de calcio.
Oxalato de calcio.
D) Acido urico.

E) Cistina.

Paciente com 66 anos, em preparo pré-operatorio para
nefrolitotripsia percutadnea com calculo pielico de 2,2 cm,
apresentou infarto agudo do miocardio com necessidade
de angioplastia e colocagéo de stent. Iniciou anticoagu-
lagdo sanguinea e sem possibilidade de suspensao nos
proximos 6 meses. Qual a melhor via de tratamento para
esse paciente?

A) Ureterorrenolitotripsia flexivel.

(A)
(B) Cirurgia laparoscopica.
(C) Neforlitotripsia percutanea.
(D)
(E)

D) Litotripsia extracorpérea por ondas de choque.

E) Cirurgia aberta.

Paciente com litiase renal recorrente foi evidenciado na
sua investigacdo que seus calculos eram de fosfato de
célcio devido a hipercalciuria. Qual tratamento medica-
mentoso é indicado no manejo desse paciente?

(A) Captopril.
(B)
(©)
(D)
(E)

Alopurinol.
Bicabornato de sddio.

D) Hidroclortiazidico.

E) Citratos alcalinizantes.

Ap6s inicio de tratamento com metronidazol, paciente re-
fere que sua urina mudou de cor. Qual cor de urina esta

relacionada ao uso de metronidazol?
(A) Vermelha.
(B) Marrom.
(C) Alaranjada.
(D) Azul.
(E)

E) Verde.

Assinale a alternativa que apresenta contraindicacao
relativa para reposi¢ao de testosterona no homem hipo-
gonadico.

(A) Hematdcrito > 54%.
(B) Cancer de mama masculino.

(C) Sintomas miccionais obstrutivos com IPSS > 19.
(D) Desejo de paternidade futura.

(E) Cancer de proéstata localmente avangado.
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45,

46.

47.

Paciente apresentando ejaculagado prematura secundaria
a disfungéao erétil, qual a conduta inicial?

A) Lidocaina topica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Implante de prétese peniana.
Tadalafila oral.

D) Dapoxetina oral.

E) Injecao intracavernosa com drogas vasoativas.

Qual das alteragdes genéticas relacionadas a azoosper-
mia apresenta a maior chance de recuperacgéo de esper-
matozoide testicular?

A) Mutagéo delta F508.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Microdelegao cromossomo Y, AZFc.
Microdelecado cromossomo Y, AZFa.

D) Microdelegcédo cromossomo Y, AZFb.

E) Cariotipo 47 XXY — Sindrome de Klinefelter.

Com relagéo ao carcinoma renal, é correto afirmar que

(A) uma lesdo classificada com Bosniak IIF possui alta
suspeicao para doenga maligna, o que indica ressec-
¢ao cirurgica.

(B) corresponde a 2% a 3% de todas as neoplasias,
além de possuir a maior taxa de mortalidade dentre

os tumores uroldgicos.

o estadiamento das lesdes renais pode ser realizado
inicialmente por exames de imagem menos invasi-
vos, como a ultrassonografia renal, com a tomografia
computadorizada utilizada na complementacao de
certas caracteristicas tumorais.

criangas possuem um prognostico pior que adultos
quando possuem o mesmo tipo histolégico e sao
submetidas ao mesmo tratamento.

o tipo sarcomatoide é encontrado em até 5% dos pa-
cientes, porém nao esta associado necessariamente
a uma maior taxa de metastases e pior prognéstico.

48. Assinale a alternativa que corresponde a uma indicagéo

de adrenalectomia parcial em tumores de adrenal.
(A) Tumor adrenal <2 cm.
(B) Histodrico de insuficiéncia adrenal.

(C) Tumor adrenal unilateral em paciente com alto risco
cirurgico.

(D) Feocromocitoma familiar.

(E) Neoplasia enddcrina multipla tipo 1.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,

50.

51.

Em relagdo aos tumores testiculares, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Os teratomas testiculares sao histologicamente divi-
didos em benignos e malignos.

(B) O carcinoma embrionario geralmente cursa com ele-

vacao isolada de beta-HCG.

Radioterapia é indicada em tumores nao semino-
matosos, inclusive para o tratamento de metastases
cerebrais.

A orquiectomia parcial deve respeitar o tamanho da
lesédo de até 4 cm para sua indicagao.

Em tumores ndo seminomatosos, caso haja lesbes
metastaticas, a ressecc¢ao pode ser realizada apoés
2-6 semanas da quimioterapia.

Paciente 72 anos de idade, com les&o ulcerada localiza-
da na glande ha 1 ano. Realizada bidpsia incisional da
lesdo, com achado de carcinoma de células escamosas,
medindo 1,8 cm, moderadamente diferenciado. Ha pre-
senga de invasao de corpo esponjoso, € 0 corpo caver-
noso nao tem acometimento. Ha presenca de invaséo
linfovascular, e as margens cirurgicas sao negativas. Ao
exame fisico, regido inguinal bilateral é livre, sem linfono-
domegalias. Assinale a alternativa correta em relagdo ao
estancamento TNM e ao tratamento para o caso.

(A) T1a G1, glandectomia + linfadenectomia inguinal
bilateral.

(B) T2 G2, glandectomia + linfadenectomia inguinal
bilateral.

(C) T3 G3, penectomia parcial + linfadenectomia inguinal
bilateral.

(D) T1c G2, glandectomia + observagao.

T2 G2, glandectomia + observagao.

Em relacao a técnica de RTU de bexiga em tumores loca-
lizados préximo ao meato ureteral, assinale a alternativa
correta.

(A) O implante de duplo J é necessario apos ressecar
tumor no meato ureteral.

(B) Arealizagdo de ureteroscopia € mandataria, mesmo
se ndo houver evidéncia de lesdo em exames de
imagem.

Durante a resseccgao, deve-se dar preferéncia para
o uso de corrente de corte puro, sem uso da coagu-
lagao.

(D) Arepresentagdo de camada muscular ndo € manda-
téria, visto que tumores de meato ureteral geralmen-
te sao superficiais.

O subtipo de tumor vesical mais comum em meato
ureteral é o carcinoma escamoso.
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53.

54.

Em relagao ao tumor de bexiga ndo musculo-invasivo,
assinale a correta.

(A) O pembrolizumabe é opgéo de tratamento em porta-
dores de carcinoma in situ refratarios a BCG.

(B) Em tumores de alto risco, a instilacdo de BCG deve
ser realizada de 6 meses a 1 ano.

(C) Na presenga de recorréncia de tumor de baixo grau
apos tratamento com BCG ha maior beneficio de
cistectomia radical precoce em relagéo a repetir o
esquema de BCG.

(D) Tumores localizados em colo vesical necessitam de
realizagao de bidpsia de uretra prostatica.

O achado de carcinoma in situ sem amostra de ca-
mada muscular durante a RTU de bexiga necessita
de complementacdo com re-RTU em 2-6 semanas.

(E)

Quais locais de acometimento do carcinoma de células
transicionais de bexiga estdo relacionados com maior
chance de metéastase e diminuigéo de sobrevida global?

(A) Paredes laterais e colo vesical.
(B) Assoalho e teto da bexiga.

(C) Paredes laterais e trigono vesical.
(D) Colo e trigono vesical.

(E) Fundo e teto da bexiga.

Sobre a classificagdo de risco no cancer de bexiga nao
musculo invasivo pelo guideline da Sociedade Europeia
de Urologia (EAU), é correto afirmar que

(A) um tumor recorrente TaT1 LG/G1 < 3 cm pode ser
classificado com baixo risco.

(B) paciente com CIS de bexiga é classificado como ris-

co intermediario.

paciente com Ta de alto grau, com dois fatores de
risco sado considerados de muito alto risco.

paciente com historico de 3 RTUs prévias por leséo
Ta de baixo grau é classificado como de baixo risco.

sao considerados fatores de risco clinicos adicionais:
idade > 70 anos, tumores multiplos papilares e dia-
metro do tumor > 3 cm.
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55.

56.

57.

Paciente do sexo feminino, 48 anos, tabagista, portadora
de hipotireoidismo, iniciou quadro de disuria e hematuria
macroscopica ha 3 semanas. A ultrassonografia de rins
e vias urinarias evidenciou lesdo pediculada, medindo
12 mm, em parede lateral direita. Anatomopatoldgico
resultou em carcinoma urotelial de baixo grau, sem in-
vasdo da camada muscular. Sobre o carcinoma urotelial
ndo invasivo, assinale a alternativa correta.

(A) E indicada Re-RTU em casos que apresentem RTU
primaria incompleta, ndo representagcdo do musculo
detrusor independente das caracteristicas histopato-
I6gicas do tumor, em tumores T1.

Essa paciente apresenta indicagdo de Re RTU em
4 semanas.

Caso a paciente apresentasse somente citologia uri-
naria positiva, esta indicada biopsia sistémica mes-
mo se houver somente mucosa de aspecto normal
na cistoscopia.

Considerando o grupo de risco da paciente, esta
indicado tratamento com BCG intravesical por um
ano, com indugao associada a dose de manutengao
trimestral.

A citologia urinaria € um exame com alta sensibilida-
de na investigacado do carcinoma urotelial. Contudo,
nao substitui a cistoscopia.

Sobre o tratamento da neoplasia vesical, pode-se afirmar
que

(A) a presenca de hematuria microscopica p6s-RTU néo
€ considerada uma contraindicagao a instilagao de
BCG intravesical.

(B) pacientes com diagnédstico anatomopatolégico de
carcinoma in situ podem ser classificados como risco
intermediario, alto risco ou muito alto risco depen-

dendo das outras caracteristicas do tumor.

pacientes submetidos a RTU incompleta s&o candi-
datos a terapia intravesical adjuvante para controle
das lesdes.

a fase de manutengdo com BCG por 1 ano ou 3 anos
em pacientes com risco intermedidrio ou alto risco de
progressao apresenta mesma eficacia.

a chance de progressao da doenga em pacientes
com cancer de bexiga ndo musculo invasivo de alto
grau é maior que 30% em 5 anos.

Qual a vantagem do uso de cabazitaxel no paciente com
cancer de prostata metastatico resistente a castragdo em
relacdo ao docetaxel?

(A) O uso do cabazitaxel demonstrou menor chance de
apresentar diarreia em relagcéo ao docetaxel.

(B) O emprego do cabazitaxel demonstrou uma sobrevi-
da global superior ao docetaxel.

(C) O uso do cabazitaxel demonstrou menor chance de
apresentar neutropenia em relagdo ao docetaxel.

(D) O uso do cabazitaxel demonstrou menor chance de
apresentar fatiga em relagdo ao docetaxel.

(E) O uso do cabazitaxel demonstrou menor chance de
apresentar neuropatia em relagéo ao docetaxel.
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59.

60.

Paciente de 60 anos, maratonista, sem comorbidades co-
nhecidas, recebeu diagndéstico de neoplasia de prostata
Gleason 6 (3+3) em 1/12 fragmentos na bidpsia acome-
tendo 5% da amostra. PSA inicial de 5,2. Chega em con-
sulta para segunda opinido, pois havia sido indicada pros-
tatectomia radical para o caso, mas o paciente tem receio
das complicagbes de continéncia e poténcia inerentes a
cirurgia. Sobre o caso clinico, é correto afirmar que

(A) a radioterapia esta contraindicada em pacientes vir-
gens de tratamento cirurgico.

(B) o acompanhamento durante a vigilancia ativa deve
ser seguido com exame retal (pelo menos uma vez
por ano), antigeno especifico da préstata (PSA) (pelo
menos uma vez a cada 6 meses) e bidpsia repetida a
cada 2 a 3 anos.

(C) o paciente é um caso ideal para ser mantido em
watchful waiting, explicando-se os riscos e benefi-
cios da conduta conservadora para o caso.

(D) a melhor indicagao terapéutica para o paciente ain-
da é a prostatectomia radical, visto paciente sauda-
vel sem comorbidades, com doenc¢a potencialmente
curavel.

(E) agentes antiadrogénicos, como a enzalutamida, po-
dem ser prescritos como primeira linha de tratamen-
to para casos como o desse paciente.

Paciente masculino de 56 anos é portador de cancer de
prostata, com PSA 9,2, Gleason 4+3, estadio T2c. Segun-
do o Guideline da Sociedade Europeia de Urologia (EAU),
a classficagao ISUP e o risco s&o, respectivamente:

A) ISUP 4, risco intermediario.

B) ISUP 3, alto risco.

D

(A)

(B)

(C) ISUP 2, baixo risco.
(D) ISUP 3, risco intermediario.
(E)

E) ISUP 4, alto risco.

Quais genes estao relacionados ao aumento substancial

do risco individual de cancer de préstata?
A) TFE3 e NAT2.

B) BRCAe TFE3

(A)
(B)
(C) NAT2 e HOXB13.
(D) BRCA e HOXB13.
(E)

E) BRCA e NAT2.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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