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027. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: UROLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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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CONHECIMENTOS GERAIS

MEepicINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagao, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas esta sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitagao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situagdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agbes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

A usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ nao seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigco de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigcbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria € de carater
trabalhista.
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02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

(B) O servigo deve aguardar Vitor estar em condi¢des de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
€, apenas neste caso, deve realizar a notificacdo no

SINAN.

(C) Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

(D) O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao

(SINAN).

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos € um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atencdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigédo canguru, permitindo uma maior
participacao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecédo e o apoio a
amamentacdo e sdo alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminui¢do do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espacgos para manutencéo
da amamentagdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atencao Basica, entre o0 32 e 0 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tragar estratégias para ocultar a
sua condigao.

O processo de revelagdo diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigéo,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior €.

As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela nao
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminag&o por parte
de amigos.

(E) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) O PSA nédo é um indicador valorizado na saude do
homem.

(B) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(C) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(D) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(E) Trata-se de diagnostico de cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

07.

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigao para que sejam instituidos.

(B) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros

municipios.

Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atencao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver acdes de vigilancia.

Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doengas relacionadas
ao trabalho.

Espera-se que em todos os niveis de atencao do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(B) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secreg¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(C) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina

in vivo.

(D) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duragéo de 1 a 2 dias.

(E) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de

incubacao de 3 a 7 dias.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotoxicos
devem ser notificados no SINAN.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

(B) Situacdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente

motivam a busca pela religido dos milagres.

(C) A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(D) Como nao ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada

pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.
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10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) de média transmissibilidade e de longa duragéo.
(B) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.
(C) altamente transmissivel e de curta duragao.

(D) grave e de alta letalidade.

(E) de transmissao sexual e de alta letalidade.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(B) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o organismo humano tem grande capacidade de
adaptagdo e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(C) Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragbes de poluentes atmosféricos

com o aumento de hospitalizagées.

(D) As mudancas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

A ocorréncia do processo de mudancas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

ESEX2503/027-CFOM-Urologia



12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrées, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagdo pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

O médico nada tem a ver com a situagao de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

ESEX2503/027-CFOM-Urologia

13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(B)

O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

E temerario que o médico ateste o dbito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

Como o médico n&o presenciou o 6bito, ele nao pode
preencher o atestado de obito.

O médico pode atestar o ébito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A informacdo esta correta, pois a UBS nado deve
atender demanda espontanea.

(B) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(C) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
tanea.

(D) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doencas cronicas.

(E) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se néao
estiver dando conta do atual.

(B) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcao para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(C) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperagao de
sua capacidade laboral.

(D) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que néo os do
setor Saude.

(E) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(B) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestéo.

(C) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

(D) Respeito a hierarquia com atribuigbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informagao selecionada aos usuarios.

(E) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A medida de presséo arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a afericao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(B) A automedida da pressao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(C) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(D) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudangas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(E) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatoério
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sao arterial reduz complicagbes cardiovasculares.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) E preciso investimento estratégico em programas
de protegdo da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

Falta produgéo cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagcbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

Pela primeira vez, o controle das doencgas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudangas
sistémicas em segundo plano.

Devido a impossibilidade de alteragdao do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doengas
infecciosas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(C) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(D) Antonio esta liberado para prestar informacgodes sobre
seu paciente, pois o0 colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(E)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenca.

criangas com doencgas congénitas.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

mulheres com doencgas crénicas.

pessoas entre 18 e 60 anos.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em um paciente portador de lesao neuroldgica, a disfun-
¢ao vesical associada apresenta correlagdo com o nivel
da leséo.

Diante do exposto, é correto afirmar que as lesbes

(A) medulares (infrapontinas suprassacrais) se apresen-
tam com sintomas miccionais, ainda com residuo
pos-miccional baixo e hiperatividade detrusora com
esfincter sinérgico.

agudas se apresentam com choque medular que se
caracteriza por retengao urinaria a custa de dissiner-
gia vesicoesfincteriana.

infrassacrais se apresentam com sintomas miccionais
de esvaziamento com baixo residuo pds-miccional e
detrusor normocontratil.

mais baixas apresentam maior risco para o trato uri-
nario superior por apresentarem elevadas pressoes
intravesicais durante o armazenamento e o esvazia-
mento.

suprapontinas se apresentam com sintomas de
armazenamento, hiperatividade detrusora e residuo
pos-miccional (geralmente baixo).

A avaliacéo de sexualidade e fertilidade dos portadores de
disfungéo vesical neurogénica apresenta a(s) seguinte(s)
caracteristica(s):

(A) procedimentos microcirurgicos, como aspiracao epidi-
dimaria ou testicular de espermatozoides, séo a pri-
meira linha para recuperacao de gametas masculinos.

a injecao de drogas vasoativas intracavernosas é
a primeira linha de tratamento para disfungéo erétil
nesse grupo de pacientes.

o nivel de lesdo medular ndo aumenta a chance de
disautonomia autonémica durante a relagao sexual.

existe indicacdo de dispositivos mecanicos, como
bombas de vacuo e anel constritor, para esse grupo
de pacientes.

a vibroestimulagdo e a ejaculacdo elétrica transretal
nao apresentam chance de recuperagéo de esperma-
tozoides pela diferenga de pH entre sémen e urina.
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24,

25.

Quanto a infecdo urinaria em pacientes portadores de
bexiga neurogénica, assinale a alternativa correta.

(A) Nao existem medidas preventivas para infecgédo
urinaria de repeticdo em pacientes neurolégicos que
possam ser recomendadas sem limitacdes.

(B) A bacteriuria deve ser tratada independentemente
de sintomas.

O uso de antibidtico profilatico de longo prazo deve
ser estimulado.

Para otimizar o tratamento dessa situacdo, a drena-
gem continua da bexiga por sonda uretral ou cistos-
tomia deve ser estimulada.

(E) Atriagem de infecgao urinaria desses pacientes deve
ser feita de forma ativa com fitas reagentes para ana-
lise urinaria rapida.

Quanto ao grupo de pacientes do sexo feminino portado-
ras de sintomas do trato urinario inferior (LUTS), & correto
afirmar:

(A) mulheres idosas se beneficiam do tratamento de
bacteridria assintomatica para evitar pielonefrite.

(B) a auséncia de nitrito e leucocituria podem excluir
bacteriuria em mulheres com LUTS.

(C) nédo é necessario tratar infecgdo urinaria antes de
abordar especificamente sintomas de LUTS.

(D) o tratamento de bacteriuria melhora sintomas de
incontinéncia urinaria em mulheres idosas.

(E) aavaliagado urodindmica é a primeira linha para avaliar
residuo pos-miccional.

Sobre a avaliagdo urodindmica em mulheres com sinto-
mas do trato urinario inferior (LUTS), assinale a alternativa
correta.

(A) Nao existe inconsisténcia entre histéria e urodinamica
desde que o exame seja realizado segundo o manual
de boas praticas de urodinamica da ICS.

(B) Apresenta pouca variabilidade de parametros no
mesmo exame e em exames subsequentes em uma
mesma paciente, sendo um exame preciso e definitivo.

(C) O estudo urodinamico pré-operatério em mulheres
com incontinéncia urinaria aos esforgos ndo compli-
cada demonstrada ao exame clinico melhora o resul-

tado do tratamento cirurgico.

A presenca de sintomas de hiperatividade detrusora
pré-operatéria nao esta associada a manutengao de
sintomas de urgéncia miccional no pos-operatorio.

O achado de hiperatividade detrusora nao influencia
o desfecho terapéutico em pacientes portadoras de
sindrome de urgéncia e frequéncia urinaria.
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26.

27.

28.

Entre as causas de sintomas do trato urinario inferior
(LUTS) em pacientes do sexo masculino, néo esta:

calculose ureter proximal e/ou piélica.
corpo estranho.

estenose de uretra.

sindrome da dor pélvica crbnica.

infecgcao e inflamagéo do trato urinario.

Na investigagao de pacientes do sexo masculino portado-
res de sintomas do trato urinario inferior (LUTS), a historia
médica, o preenchimento de um questionario validado de
score de sintomas e diario miccional séo benéficos.

Além desses dados, é correto considerar que

(A) existe elevada correlagdo entre tamanho e consis-
téncia prostatica do exame digital retal com o volume
real da glandula, portanto ndo € necessaria sua
realizacao.

a presenga de comorbidades e cirurgias extraurologi-
cas nao auxilia na identificagdo de potenciais causas
desses sintomas.

a funcao sexual ndo necessita de avaliacdo nesse
grupo de pacientes.

o diario miccional é uma ferramenta que deve ser
utilizada por um periodo de 48 horas para correta
documentagao desses sintomas.

os beneficios da analise urinaria ndo ultrapassam o
custo desse exame.

Existem exames para avaliar os pacientes do sexo mas-
culino com sintomas do trato urinario inferior (LUTS).

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) O PSA pode prever o risco de retengéo urinaria, mas
nao a necessidade de tratamento cirurgico por hiper-
plasia prostatica.

(B) A presenga de diabetes e hipertensao se correla-
ciona com insuficiéncia renal crénica, mas a reducgao
do valor de fluxo maximo n&o apresenta correlagao

com faléncia renal.

(C) A avaliagao de fungao renal s6 é necessaria na pre-
sencga de hidronefrose ao exame de imagem.

(D) Pacientes com insuficiéncia renal apresentam maior
risco de complicagbes no pos-operatorio de cirurgias

para HPB.

O PSA apresenta baixo valor preditivo para avaliar
volume e crescimento prostatico.

ESEX2503/027-CFOM-Urologia
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29.

30.

Assinale a alternativa correta sobre a avaliagdo de resi-
duo urinario poés-miccional nos pacientes portadores de
sintomas do trato urinario inferior (LUTS).

(A) Uma medida acurada de residuo pds-miccional
acima de 50 mL apresenta valor preditivo positivo
de 80% e valor preditivo negativo de 40% para pre-
senca de obstrugdo infravesical.

(B) Como é uma medida inconstante, variagdes de resi-
duo pds-miccional n&o identificam pacientes de risco

para retengao urinaria.

(C) A urofluxometria deveria ser realizada antes de tra-
tamento cirargico invasivo, mas ndo é necessario
realiza-la antes de tratamento medicamentoso.

(D) Apresenca de LUTS n&do aumenta o risco de neopla-
sia do trato urinario superior, portanto ndo é neces-
sario imagem do trato urinario superior em pacientes

com LUTS.

(E) A avaliagédo por imagem da prostata deve ser reali-
zada quando se considera tratamento cirdrgico.

Para o tratamento dos sintomas do trato urinario inferior
(LUTS) de pacientes do sexo masculino, existem varias
opgOes, que variam de vigilancia, tratamento medica-
mentoso e tratamento cirdrgico.

Quanto a essas modalidades terapéuticas, & correto
afirmar:

(A) alfa-bloqueadores como doxazosina nao aumentam
o risco de eventos vasculares quando comparados
a placebo.

alfa-bloqueadores melhoram o pico de fluxo em rela-
¢ao ao placebo.

entre as medidas comportamentais que podem ser
oferecidas, a restricdo hidrica ndao deve ser oferecida
por aumentar a chance de injuria renal.

a vigilancia ativa para esses pacientes pode ser utili-
zada para aqueles que nao estdo incomodados com
sintomas ou desejam retardar o tratamento, porém a
chance de falha da vigilancia ativa € alta (ao redor de
79% dos pacientes em um periodo de cinco anos).

a ejaculagao retrograda € mais comum com alfa-blo-
queadores menos seletivos.
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31.

32.

Quanto aos tratamentos medicamentosos para homens
portadores de sintomas do trato urinario inferior (LUTS),
assinale a alternativa correta.

(A) Hexanos extraidos de Serenoa repens apresentam
modesta eficacia na melhora de fluxo maximo e na
reducéo de nictdria em relagéo ao placebo.

Antimuscarinicos aumentam o risco de retencao uri-
naria independentemente do residuo pds-miccional
avaliado por métodos tradicionais pré-tratamento.

Inibidores de fosfodiesterase tipo 5 melhoram os
sintomas (IPSS e IIEF) e o fluxo maximo.

O uso de mirabeglona (beta-3 agonista) apresenta a
mesma aderéncia terapéutica que o uso de antimus-
carinicos.

O uso de terapia combinada (alfa-bloqueador +
inibidor 5 alfa-redutase) é indicado para pacientes
com sintomas moderados a severos e risco de pro-
gresséao de doenga (prostata maior que 30 mL).

Quanto aos fatores de risco para cancer de prostata, é
correto afirmar:

(A) o risco familiar se caracteriza por um parente de
primeiro grau diagnosticado com cancer de prostata
ou um parente de primeiro grau ou mais que dois
pacientes de segundo grau diagnosticados com
cancer de prostata abaixo dos 55 anos.

o risco hereditario se caracteriza por trés ou mais
casos de cancer de prostata na mesma familia ou
trés geragcbes de homens com céncer de prostata
ou, ainda, dois ou mais casos na mesma familia
diagnosticados abaixo dos 50 anos.

embora exista um fator racial associado, asiaticos
que imigraram para os Estados Unidos tém meta-
de do risco de desenvolver cancer de prostata em
relacdo aos descendentes de asiaticos nascidos nos
Estados Unidos.

mutacdes de BRCA2 se apresentam em 20% dos
pacientes portadores de cancer de préstata metas-
tatico e 10% os homens com surgimento precoce
dessa moléstia.

mutacdes de BRCA1 nao se associam a forma mais
letal de neoplasia de prostata.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

34.

35.

Considerando os fatores de risco para cancer de préstata
(CaP), é correto afirmar que

(A) obesidade se correlaciona com menor risco de CaP
de baixo e de alto grau.

(B) os componentes da sindrome metabdlica que se
correlacionaram com aumento de risco de CaP
foram hipertensao e circunferéncia abdominal maior

ou igual a 102 cm.

(C) o uso de metformina nao mostrou redugao do risco

de CaP.

existe associagdo entre dislipidemias e neoplasias
prostaticas.

o consumo de café e de cha mostrou clara redugao
do risco de CaP.

Quanto aos fatores de risco para cancer de prostata
(CaP), é correto afirmar:

(A) existem dados conclusivos que suportam medidas
dietéticas na redugao do risco de desenvolvimento
de CaP.

(B) fatores ambientais e dietéticos se relacionam com
incidéncia de CaP, e ndo com seu prognéstico.

a incidéncia de CaP independe da idade do inicio do
rastreamento com teste de PSA.

em homens hipogonadicos, a reposi¢do de testoste-
rona ndo aumenta o risco de CaP.

(E) fatores genéticos se correlacionam apenas com CaP
nao agressivo.

A graduacdo de neoplasia prostatica de Gleason incluia
cinco graus (variando de 1 até 5), baseados na arqui-
tetura tumoral. Um consenso da ISUP modificou essa
classificagéo, eliminando os graus 1 e 2 de Gleason, e
passou a classificar as neoplasias prostaticas com uma
nova nomenclatura, a ISUP, que varia de 1 a 5.

Quanto a correlagao dessas classificagdes (Gleason para
ISUP 2024), é correto afirmar que Gleason score

(A) 6 (3 + 3) corresponde a ISUP 2.
(B) 7 (3 + 4) corresponde a ISUP 3.
(C) 8 (3 + 5) corresponde a ISUP 3.
(D) 9 (4 + 5) corresponde a ISUP 4.

(E) 10 (5 + 5) corresponde a ISUP 5.
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36.

37.

38.

A classificagao de risco para recidiva bioquimica da EAU
se aplica a neoplasias prostaticas localizadas ou local-
mente avangadas. Os pacientes sao estratificados em
trés grupos.

Assinale a alternativa em que esta correta a correlagéo
entre pacientes e seu risco correspondente.

(A) PSA 20 ng/mL, ISUP 2 e estadiamento por toque
cT2b sao de alto risco.

(B) PSA 7 ng/mL, ISUP 1 e estadiamento por toque cT3
sdo de risco intermediario desfavoravel.

(C) PSA 7 ng/mL, ISUP 3 e estadiamento por toque cT1
sao de risco intermediario favoravel.

(D) PSA 20 ng/mL, ISUP 2 e estadiamento por toque cT1
sdo de risco intermediario desfavoravel.

(E) PSAS5 ng/mL, ISUP1 e estadiamento por toque cT2a
sao de risco intermediario favoravel.

Quanto a recomendacao para detecgao precoce do cancer
de préstata (CaP) pela EAU, é correto afirmar que

(A) a presenga do gene BRCA2 indica coleta precoce
(45 anos) de PSA.

(B) a populagao geral deve iniciar a coleta de PSA de
forma bianual ap6s 50 anos de idade.

(C) apesquisa de diagnostico precoce deve ser encerrada
com expectativa de vida menor que 15 anos.

(D) o PSAdeve ser realizado em todos os pacientes com
mais de 45 anos e histérico familiar de CaP.

(E) pacientes afrodescendentes devem coletar PSA a
partir dos 40 anos de idade.

Assinale a alternativa correta sobre a bidpsia prostatica,
quando indicada.

(A) A bidpsia transretal deve ser precedida de limpeza
retal com povidine.

(B) A biopsia transperineal ndo necessita de preparo
cutaneo.

(C) Nao se recomenda antibioticoterapia profilatica
baseada por swab retal ou coprocultura, devendo

sempre ser utilizado antibiético de amplo espectro.

Pode ser realizada por via transretal ou transperineal,
sem preferéncia quanto a via de acesso, pois elas tém
0 mesmo risco infeccioso.

O material da biépsia necessita apenas ser latera-
lizado em dois frascos, independentemente do nu-
mero de fragmentos colhidos.
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39.

40.

4.

Quanto a terapia neoadjuvante em céncer de bexiga,
assinale a alternativa correta.

(A) Quimioterapia baseada em cisplatina ndo melhora
sobrevida.

(B)

Os pacientes que atingirem ypTO ou < ypT2 s&o os
que apresentarao maior impacto na sobrevida.

Estudos gendmicos permitem selecionar quem serao
os pacientes que responderdo melhor a neoadjuvan-
cia com cisplatina.

O uso de durvalumabe associado a neoadjuvancia
com gemcitabina e cisplatina ndo oferece melhor
resultado (sobrevida global e especifica) do que o
de gemcitabina e cisplatina.

Imunoterapia com inibidores de checkpoint ndo tem
apresentado resultados promissores, entdo ainda
estdo em contexto de testes clinicos.

Quanto ao tratamento da neoplasia vesical musculo-inva-
siva, assinale a alternativa correta.

(A) Os centros que realizam grande volume de cistecto-
mias (mais do que trinta casos por hospital por ano)
apresentam menor taxa de mortalidade e melhor
qualidade de vida.

A cistectomia radical inclui linfadenectomia, e a linfa-
denectomia ampliada é superior a standard em sobre-
vida.

(B)

(C) A profilaxia para fendbmenos tromboembdlicos se
inicia no dia seguinte da cirurgia e se estende por um
periodo de pelo menos seis semanas.

(D) A cistectomia radical deve ser realizada em até seis
semanas do diagndstico de lesdo musculo-invasiva.

(E) Nao se deve realizar neobexiga ortotopica em pacien-
tes com neoplasia invasiva na uretra ou ao nivel da

disseccao uretral.

Quanto aos testiculos ndo descidos em criangas, é correto
afirmar que

(A) a criptorquidia unilateral reduz a fertilidade e a pater-
nidade mesmo quando unilateral.

(B) o risco de degeneragdo neoplasica do testiculo se
encerra com a orquidopexia.

(C) deve-se oferecer terapia hormonal para auxiliar a
descida em testiculo ndo descido unilateral.

(D) o tratamento precoce reduz o risco de infertilidade e
de cancer de testiculo.

(E) a orquidopexia deve ser realizada se n&o houver
descida completa dos testiculos até os 24 meses.
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42. Quanto a torcao testicular, assinale a alternativa correta.

(A) E necessario um diagnéstico ultrassonografico com
doppler confirmatério em casos de suspeita clinica.

Quando tratada em 12 horas do inicio dos sintomas,
independentemente do grau de voltas de tor¢ao ser
maior que 360 graus, ha melhores resultados de
salvagao testicular do que quando tratada apos 12
horas.

(B)

(C) Torgao de apéndices testiculares é tratada de forma
semelhante a torgao testicular, com exploragao cirur-

gica de emergéncia.

(D) A orquidopexia contralateral deve ser realizada ape-
nas nos casos em que se realizar orquiectomia da
gbnada torcida.

(E)

Idealmente deve ser tratada em até quatro a seis
horas do inicio dos sintomas.

43. Quanto as neoplasias renais, é correto afirmar:

(A) oresultado oncolégico da nefrectomia parcial € seme-
Ihante na nefrectomia parcial vs radical em tumores
com neoplasia maior ou igual a 7 cm, com taxas de
complicagdes semelhantes.

adrenalectomia ipsilateral apresenta melhor sobrevida
em todos tumores renais de polo superior.

a cessao tabagica faz parte das medidas comporta-
mentais e apresenta beneficio em todos os estagios
dessa moléstia.

a linfadenectomia mostra beneficio em sobrevida
mesmo na auséncia de metastases linfonodais nos
exames de imagem.

pacientes portadores de neoplasias irressecaveis e
hematuria importante se beneficiam de imunoterapia
neoadjuvante para controle de sangramento.

44. Quanto ao tratamento cirdrgico da neoplasia renal, assi-

nale a alternativa correta.

(A) Avia de acesso minimamente invasiva deve ser prio-
rizada, mesmo que signifique realizagdo de nefrec-
tomia radical em casos trataveis com nefrectomia
parcial por via aberta.

Podem ser oferecidas as vias de acesso aberta,
laparoscopica ou robética para nefrectomia radical
como tratamento dos pacientes portadores de tumo-
res estadio T2 nao trataveis por cirurgia parcial.

(C) A via de acesso retroperitoneal laparoscépica apre-
senta menor taxa de complicagdes que a via laparos-
copica transperitoneal.

(D) A via minimamente invasiva apresenta o mesmo
grau de perda sanguinea que a cirurgia aberta.

(E) A via assistida por robd € semelhante a via conven-
cional em oferecer clampeamento de pediculo e
superior a via laparoscopica.
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45,

46.

47.

O rastreio e o tratamento de infecgéo urinaria em pacien-
tes assintomaticos estéo indicados ao seguinte grupo de
pacientes:

(A) transplantados renais.

(B) preé-operatdrio de cirurgias cardiacas.

(C) gestantes.

(D) portadores de reconstrucao do trato urinario.

(E) pré-operatério de artroplastia de quadril.

Quanto a tuberculose geniturinaria, é correto afirmar que

(A) orisco de reativagao de forma latente é estimado em
25% dos pacientes ao longo da vida.

(B) o tratamento padréo envolve nove meses de drogas
antituberculosas nas formas pulmonar e extrapulmo-

nares.

pode ser pesquisada com cultura de jato total em
trés amostras em trés dias consecutivos para isolar
0 germe em pacientes suspeitos.

a pesquisa de bacilos na urina apresenta sensibili-
dade de 30%.

a cultura de urina apresenta sensibilidade entre
23,3% e 30% e especificidade de 92% a 100% para
bacilos quando realizada corretamente.

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente o
quadro clinico e o tratamento mais adequado em cena-
rios de litiase do trato urinario.

(A) Calculo piélico de 1 cm com densidade de 1.200 UH
— ureterolitotripsia flexivel com laser.

Calculo de 3,5 cm com densidade de 800 UH em
pelve renal — litotricia extracorpdrea por ondas de
choque.

(B)

Calculo de 2,7 cm em calice inferior com densidade
de 1.500 UH, paciente obeso — litotricia extracorporea
por ondas de choque.

Calculo em ureter distal com 0,6 cm, primeiro epi-
sodio de colica e dor controlada — ureterolitotripsia
semirrigida a laser.

Célculo coraliforme em rim uUnico — nefrolitotomia
anatrofica.
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48. Assinale a alternativa correta, considerando contextos
em que ha opgao por litotricia extracorpérea para trata-
mento da litiase do sistema urinario.

(A) Uma vez posicionado e bem acoplado o litotritor, s6
€ necessario verificar o posicionamento caso o
paciente se movimente.

(B) Como se trata de procedimento minimamente inva-
sivo, pode ser realizado com analgesia simples, sem
necessidade de anestesia ou sedagao para obter os
mesmos resultados.

(C) Nao é necessario antibioticoterapia profilatica em
nenhum cenario.

(D) O escalonamento de poténcia associado a uma
frequéncia de 60 a 90 impulsos por minuto previne
injuria renal e oferece bons resultados.

(E) O biotipo do paciente e o tamanho do calculo ndo
limitam o método em termos de resultado, embora
aumentem a dificuldade técnica do procedimento.

49. Quanto ao priapismo, assinale a alternativa correta.

(A) Na infancia, o priapismo isquémico é idiopatico, ja
nos adultos a anemia falciforme € a principal causa.

(B) Os tipos de priapismo isquémico (baixo fluxo) e ndo
isquémico (alto fluxo) tém incidéncia semelhante.

(C) O tratamento do priapismo isquémico deve ser ini-
ciado em até 48 horas do inicio da dor para evitar
complicacées de fibrose dos corpos cavernosos.

(D) Quando disponivel, deve-se realizar ultrassonografia
doppler do pénis e do perineo antes de pungéo e
aspiragao para diferenciar o priapismo isquémico do
nao isquémico.

(E) A primeira linha de tratamento de todo priapismo
isquémico € a puncgado dos corpos cavernosos € a
lavagem deles com agentes vasoativos.

50. Quanto a doenga de Peyronie, é correto afirmar:

(A) o tratamento cirurgico deve ser oferecido apés esta-
bilizagdo da doenga, com pelo menos sessenta dias
sem dor ou piora da deformidade.

(B) podem ser usados anti-inflamatérios ndo hormonais
e/ou ondas de choque para tratar dor na fase aguda
da moléstia.

(C) podem ser utilizados corticoides intralesionais para
reduzir curvatura peniana, tamanho da placa e con-
trole de dor.

(D) o tratamento por ondas de choque pode ser ofere-
cido para melhorar a curvatura e reduzir o tamanho
da placa.

(E) devem ser oferecidos, como primeira linha, medi-
camentos orais, como vitamina E, potaba (potassio
aminobenzoato) e colchicina.
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