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’7 Nome ( INSCRIGAO
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SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um tergo do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Durante o desenvolvimento embrionario do
sistema urinario, o metanefro surge a partir da
interacdo entre duas estruturas essenciais. Sobre
esse processo, assinale a alternativa que descreve
corretamente arelacdo embrionaria que da origem
ao rim definitivo.

(A) Afusdo precoce dos ductos de Miiller com o ducto
mesonéfrico induz a formacdo do blastema
metanéfrico.

(B) Aregressdo incompleta do pronefro, que origina o
ureter e a pelve renal.

(C) A indugdo do broto ureteral pelo ducto
mesonéfrico que promove a diferenciacdo do
blastema metanéfrico.

(D) A expansdo do diverticulo alantoideano, que se
ramifica para formar a arvore coletora renal.

(E) A diferenciacido do mesoderma somitico,
responsével direto pela formagédo do parénquima
renal e dos ureteres

17

Homem de 58 anos, hipertenso, apresentaurgéncia
miccional, noctdria, jato fraco e sensacédo de
esvaziamento incompleto. Refere episédios de
urge-incontinéncia, com aumento progressivo dos
sintomas nos ultimos 8 meses. Nega hematuria. Ao
exame fisico: bexiga ndo palpavel; toque retal
mostra préstata aumentada e fibroelastica.
Exames demonstram: IPSS = 19 (moderado), urina
tipo | normal, residuo vesical pds miccional
(RPM) = 180 mL.

Considerando a semiologia e o exame clinico
urolégico, qual é o préximo passo mais adequado
na avaliacdo inicial, segundo as diretrizes?

(A) Solicitar urodinamica completa para determinar
detrusor hipoativo ou hiperativo antes de qualquer
tratamento.

(B) Realizar ultrassonografia de vias urinarias e
prostatectomia diagnéstica caso haja aumento
prostatico.

(C) Realizar urofluxometria e reavaliar o RPM,
associando diario miccional para melhor
caracterizar o padrdo miccional.

(D) Solicitar cistoscopia para excluir obstrugdo uretral
antes de iniciar qualquer tratamento oral.

(E) Iniciar  imediatamente  alfabloqueador e
anticolinérgico sem necessidade de exames
adicionais.

18

Em relacdo a ultrassonografia realizada pelo
préprio urologista, assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser evitada na avaliagéo inicial de micro-
hematiria, pois aumenta o risco de falsos
negativos.

(B) Quando utilizada no consultério, substitui
completamente a necessidade de tomografia em
qualquer cenério clinico.

(C) Deve ser realizada apenas apds avaliagéo
radiolégica formal, nunca como ferramenta a
beira-leito.

(D) N&o é indicada para avaliacdo de pacientes com
sintomas urinarios baixos devido a baixa
capacidade de estimar residuo p6s-miccional.

(E) Permite ao urologista complementar o exame
fisico, melhorando a deteccdo imediata de
alteracdes estruturais do trato urinério.

19

Homem de 43 anos apresenta célica lombar
intensa irradiada para a virilha, hematdria
microscépica e nauseas. O ultrassom demonstra
leve hidronefrose, mas néo identifica célculo. O
exame mais adequado como préximo passo é

(A) urografia excretora tradicional, por ser mais
sensivel que tomografia para céalculos ureterais.

(B) tomografia computadorizada sem contraste,
devido a alta sensibilidade para calculos e rapidez
na definicdo do diagnostico.

(C) ressonancia magnética estatica (T2) como
primeira escolha, por identificar célculos com a
mesma precisdo da TC.

(D) cistoscopia imediata para identificar obstrugdo
mecénica ureteral.

(E) urodinamica para avaliar a presenca de obstrugéo
funcional.
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Segundo diretrizes e revisdes atuais sobre litiase
urinaria, qual dos seguintes fatores mais
consistentemente reduz a eficicia da litotripsia
extracorpérea por ondas de choque (LECO)?

(A) Uso prévio de anti-inflamatérios ndo esteroidais
antes da sesséo.

(B) Presenca de célculos com densidade acima de
750 Hounsfield Units (HU).

(C) Frequéncia de disparo reduzida (60 a 90
ondas/min).

(D) Acoplamento acustico com gel e reducdo de
bolhas na interface de contato.

(E) Realizagdo de LECO em pacientes pediatricos
devido a elasticidade ureteral.

21

Homem de 52 anos apresenta episédios
recorrentes de cdlica renal. Tomografia
computadorizada sem contraste evidencia calculo
renal de 14 mm localizado em polo inferior, com
densidade aproximada de 1100 wunidades
Hounsfield e distancia pele-célculo estimada em 13
cm. N&o hé sinais de infec¢do ativaou insuficiéncia
renal. Considerando as caracteristicas do calculo e
0 desempenho esperado das diferentes
modalidades terapéuticas, a melhor opcéo
terapéutica inicial para esse caso é

(A) LECO, pois célculos até 20 mm séo candidatos
ideais, independentemente do polo inferior.

(B) LECO, desde que usada energia alta e frequéncia
acima de 120/min.

(C) ureterorrenolitotripsia retrégrada flexivel (URF)
devido a fatores desfavoraveis para LECO
(posicao, densidade e distancia).

(D) observagdo ativa, pois célculos de 14 mm
apresentam alta chance de eliminagéo
espontanea.

(E) parar célcio e iniciar dieta pobre em oxalato,
aguardando dissolucdo esponténea.

22

Em relacédo a cistite ndo complicada e pielonefrite,
assinale a alternativa que esta de acordo com as
recomendacdes atuais.

(A) Nitrito negativo exclui ITU, visto que este tem alta
sensibilidade para cistite.

(B) Pielonefrite pode ser tratada com antibiéticos orais
imediatamente sem necessidade de qualquer
estratificacao clinica.

(C) Cultura de urina é mandatéria em pielonefrite para
ajustar terapia, mesmo que o tratamento empirico
seja iniciado.

(D) Para cistite ndo complicada, deve-se solicitar
obrigatoriamente imagem (US/TC) na primeira
consulta.

(E) Aduragéo do tratamento da cistite ndo complicada
deve ser igual & da pielonefrite (10-14 dias).

23

Homem de 67 anos, com HPB e duas internacdes
prévias por infeccdo de trato urinario (ITU),
apresenta febre, calafrios, disuria intensa e dor
perineal. Ao exame: toque retal doloroso. Exames
demonstram: urina tipo I: nitrito +, leucécitos ++.
RPM: 420 mL. Apoés iniciar antibiético empirico
oral, ele retorna em 24h sem melhora e com piora
da febre.

Considerando prostatite aguda, qual é a conduta
mais adequada?

(A) Manter antibiético oral e aguardar 72 horas, pois a
prostatite evolui lentamente.

(B) Solicitar PSA e repetir em 48h para avaliar risco
de neoplasia.

(C) Realizar TC apenas ap6s 7 dias de antibidtico,
independentemente da resposta clinica.

(D) Evitar sondagem sob qualquer circunstancia pela
chance de bacteremia.

(E) Internar, iniciar antibiético IV de amplo espectro e
considerar drenagem caso haja suspeita de
abscesso.
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Homem de 24 anos, com nova parceira sexual,
procura atendimento por ardéncia urinaria e
secrecao uretral mucopurulenta ha dois dias. Nega
febre e dor testicular. Ao exame fisico: hiperemia
discreta de meato uretral, saida de secregao
amarelada a expressdo. Urina tipo |: esterase
leucocitaria positiva. Ndo ha disponibilidade
imediata de Teste de Amplificacdo de Acido
Nucleico (NAAT) no servico.

Segundo as diretrizes atuais, a condutainicial mais
adequada é

(A) tratar apenas para Chlamydia trachomatis com
doxiciclina por sete dias.

(B) tratar empiricamente para gonorreia e clamidia,
utilizando ceftriaxona IM e doxiciclina.

(C) aguardar a chegada dos resultados laboratoriais
antes de iniciar qualquer antibidtico.

(D) iniciar azitromicina 1 g dose Unica, pois cobre
todas as principais causas de uretrite.

(E) realizar cultura de uretra antes de qualquer
intervencao, pois é o exame padrdo-ouro atual.

25

Homem de 48 anos, imigrante de area endémica
para tuberculose (TB), apresenta pilria estéril
persistente, disuria e episddios recorrentes de
hematuria microscépica ha 4 meses. Ja foi tratado
empiricamente trés vezes para ITU, sem melhora.
Exames demonstram:

e Ultrassom: espessamento calicial e pequenas
areas hipoecoicas no cortex renal.

e TC: caliectasias irregulares, sem calculos.

e Trés amostras de urina matinal para cultura
comum: negativas.

e Urocultura para micobactérias: pendente.

Na avaliacdo inicial, o proximo passo mais
adequado para confirmar o diagnéstico de
tuberculose urogenital é

(A) repetir urocultura convencional e iniciar antibiético
empirico para ITU complicada.

(B) solicitar GeneXpert MTB/RIF na urina, mesmo
antes da cultura, pois € um excelente teste de
excluséo.

(C) realizar bidpsia renal imediata, j& que exames de
imagem sao suficientes para confirmar TB.

(D) solicitar 3 amostras de urina matinal para BAAR +
cultura especifica e NAAT (PCR/GeneXpert),
integrando achados clinicos e radioldgicos.

(E) realizar cistoscopia como primeiro  passo
diagnéstico, pois é o exame mais sensivel para TB
renal.

26

Homem de 62 anos apresenta dor lombar cronica
intermitente ha 8 meses, piorada por ingestdo
hidrica abundante. Relata trés episddios de ITU no
Gltimo ano. Exames demonstram:

e Ultrassom: hidronefrose  moderada a
esquerda.

e TC sem contraste: auséncia de calculos;
pelve renal dilatada com afunilamento na JUP.

e Renograma diurético (MAG3): t¥2 = 27 min no
rim esquerdo; funcao diferencial 38%.

. PVR normal.

Com base nos exames e nas recomendacdes
atuais sobre obstrucdo da juncao ureteropiélica
(JUP) e uropatias obstrutivas, qual é a conduta
mais adequada?

(A) Observar clinicamente com ultrassom anual, pois
ndo h4 evidéncia de obstrucédo funcional.

(B) Realizar cistoscopia para excluir refluxo
vesicoureteral oculto como causa de hidronefrose.

(C) Indicar pieloplastia, pois ha sintomas de
obstrucdo, como a queda de funcdo renal e o
renograma compativel.

(D) Solicitar apenas TC contrastada, pois é o exame
padrao-ouro para confirmar obstrucéo funcional.

(E) Tratar empiricamente com alfabloqueador e
repetir renograma em 6 meses antes de qualquer
intervencao.
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Homem de 34 anos, vitima de coliséo
automobilistica de alta velocidade, apresenta dor
lombar esquerda e escoriagbes no flanco. Esta
hemodinamicamente estavel. Ao exame fisico:
hematoma em flanco esquerdo e dor a palpacéao
profunda. Demais exames demonstram:

e Lab: hematuria microscépica.

e TC abdome com contraste (fase portal):
laceragdo renal de 25 cm, sem
extravasamento, hematoma perirrenal
contido; sem outras lesdes.

Com base nas diretrizes atuais de trauma
geniturinario, qual é a conduta inicial mais
adequada?

(A) Indicar nefrectomia parcial, pois laceracées > 2 cm
exigem cirurgia precoce.

(B) Realizar angiografia com embolizacdo seletiva,
considerada de rotina em todo trauma renal,
independente do grau.

(C) Manejo n&do operatdrio com observagio,
monitorizacdo seriada e repouso relativo.

(D) Solicitar  uretrocistografia, pois  hematuria
microscépica indica trauma uretral associado.

(E) Transferéncia imediata para centro terciario, pois
todo trauma renal requer equipe especializada em
24h.

28

Homem de 25 anos, vitima de queda de
motocicleta, chega estavel ao atendimento, mas
com fratura instavel de pelve, hematoma perineal
de grande proporcdo e sangue no meato uretral.
FAST: negativo; tentativa de passagem de Foley
pelo emergencista encontra resisténcia; bexigoma
palpavel ao exame fisico.

Segundo as diretrizes, qual é a conduta imediata
mais apropriada no manejo da uretra?

(A) Realizar uretrograma retrégrado (RUG) imediato
e, se confirmar lesdo completa, proceder com
cistostomia suprapubica.

(B) Solicitar TC de pelve antes de qualquer
intervencao urinaria.

(C) Realizar nova tentativa de cateterizagdo com guia
de sonda.

(D) Tentar realinhamento uretral aberto no ato inicial
de trauma.

(E) Colocar cateter a cegas sob sedacéo leve, pois o
relaxamento facilita a passagem.

29

Na patologia das neoplasias renais, algumas
entidades sdo caracterizadas por alteracbes
genéticas especificas, cuja demonstracdo €
indispensavel para o diagnéstico definitivo, néo
sendo suficiente a avaliagdo morfoldgica isolada.
Um tipo de tumor que tem essa caracteristica é o

(A) carcinoma renal croméfobo.

(B) carcinoma renal de células claras (ccRCC) com
delecéo do braco curto do cromossomo.

(C) carcinoma renal sélido e cistico eosinofilico (ESC
RCC).

(D) carcinoma renal medular com perda de
SMARCB1/INI1.

(E) carcinoma renal ELOC-mutado (antes TCEBI-
mutated RCC).

30

Homem de 71 anos, tabagista, apresenta massa
vesical sélida. O resultado da biépsia demonstra:
neoplasia infiltrativa composta por grandes ninhos
celulares com bordas relativamente regulares,
citologia pouco atipica, porém com invasdo em
muscular prépria.

IHQ: GATA3+, p63+, CK7+.

O patologista descreve: “lesdo com padrao nested
exuberante, porém com invasao confirmada.”.

Com base na WHO 2022, qual é a interpretacéo
correta do subtipo e sua implicacéo clinica?

(A) Trata-se de carcinoma urotelial de baixo grau, pois
0 padrdo “em ninhos” (nested) indica
comportamento indolente.

(B) E um carcinoma urotelial com padréo invertido,
equivalente a papilloma invertido, sem
agressividade.

(C) E um subtipo variante de grandes ninhos do
carcinoma urotelial (“large nested”) de carcinoma
urotelial, biologicamente indolente e com
excelente prognostico.

(D) E o subtipo variante de grandes ninhos do
carcinoma urotelial (“large nested”) de carcinoma
urotelial, de aparéncia enganosa, mas associado
a tumor avangado (=2pT2) e comportamento
agressivo.

(E) E carcinoma urotelial micropapilifero, devendo ser
tratado como doenca de altissimo risco.
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Em relacdo ao diagndstico e manejo clinico-
cirdrgico de massas adrenais em adultos, assinale
a alternativa correta de acordo com as
recomendacdes atuais.

(A) Toda massa adrenal maior ou igual a 1 cm,
mesmo homogénea e com <10 HU na TC sem
contraste, deve ser ressecada profilaticamente em
pacientes com menos de 60 anos.

(B) Massa adrenal homogénea, <10 HU na TC sem
contraste, sem histéria de neoplasia extra-adrenal
e com diametro menor que 4 cm pode ser
considerada adenoma benigno, ndo exigindo nova
imagem, mas requer avaliagdo hormonal inicial.

(C) O principal exame de imagem inicial para
caracterizar incidentaloma adrenal € a TC com
contraste em fase portal e sem fase sem
contraste, pois o valor em HU ndo é util para
diferenciar adenoma de carcinoma.

(D) Biopsia percutanea esta indicada rotineiramente
para diferenciar adenoma de carcinoma
corticosuprarrenal antes de qualquer deciséo
cirdrgica.

(E) Em massas adrenais suspeitas de
feocromocitoma, a bidpsia percutdnea € segura

guando realizada com monitorizacdo
hemodindmica e preparo alfa-bloqueador
adequado.

32

Segundo a literatura, assinale a alternativa correta
a respeito do papel da inflamacédo crbnica na
fisiopatologia da hiperplasia prostéatica benigna.

(A) A inflamacéo cronica prostatica esta associada a
diminuicdo do risco de reteng&o urinaria.

(B) Ainflamag&o prostatica contribui para aumento da
tensdo do musculo liso prostatico e exacerba
sintomas urinarios.

(C) Nao ha evidéncias de relagédo entre inflamagao
prostatica e progressao da HPB.

(D) A inflamacédo estd associada exclusivamente ao
aumento volumétrico, sem impacto em sintomas
de armazenamento.

(E) A inflamagdo crénica reduz a atividade de
citocinas como IL-8 e IL-17, diminuindo a
hiperatividade vesical.

33

Homem de 67 anos, hipertenso, apresenta LUTS
grave (IPSS 22), noctuaria 3x/noite e jato fraco, com
disfuncéo erétil associada.

Ao toque: préstata aumentada, fibroelastica. PSA:
2,1 ng/mL. Ultrassom: volume prostatico 52 mL,
sem residuo elevado. A uretrocistoscopia prévia
descartou estenose, e 0s sintomas persistem
apesar do uso de alfa-bloqueador por 6 meses.
Considerando a literatura sobre fisiopatologia
inflamatoria, a abordagem terapéutica adicional
mais coerente com 0os mecanismos envolvidos é

(A) manter apenas o alfa-bloqueador, pois os
sintomas refratarios indicam evolucdo natural e
nao héa beneficio em intensificar terapia.

(B) iniciar antibiético empirico prolongado por 12
semanas, mesmo sem sinais de infeccao.

(C) iniciar inibidor de fosfodiesterase-5 (ex.:
tadalafila), que pode melhorar fluxo sanguineo
prostético, reduzir citocinas inflamatérias e auxiliar
na melhora dos sintomas.

(D) acrescentar 5-ARI imediatamente, mesmo com
volume prostatico <60 mL e sem progressao
documentada.

(E) indicar cirurgia imediatamente, pois os sintomas
refratarios ao alfa-bloqueador sempre indicam
obstrugcdo mecanica fixa.

34

Em pacientes com disfuncdo miccional de origem
neurol6gica, o padrdo urodindmico observado
depende do nivel e da extensdo da lesdo no
sistema nervoso. Considerando essa correlacdo
neurofisiolégica, assinale a alternativa que
descreve corretamente a relacdo entre o sitio da
lesdo neuroldégica e o achado urodinamico
esperado.

(A) Lesodes suprapontinas cursam
predominantemente com detrusor arreflexo e
grande volume residual pos-miccional.

(B) Lesbes suprassacrais (entre ponte e sacro)
tendem a cursar com detrusor hiperativo e
dissinergia detrusor-esfincter.

(C) Lesbes do cone medular e cauda equina
tipicamente cursam com detrusor hiperativo de
baixa complacéncia.

(D) Lesbes medulares altas tornam o detrusor
hipoativo, porém preservam coordenagéo
esfincter—detrusor.

(E) Lesdes suprapontinas impedem a contragdo do
detrusor, levando a reten¢do urinaria crénica.
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Mulher de 32 anos, com diagnéstico de esclerose
multipla h& 8 anos, apresenta urgéncia miccional,
incontinéncia urinaria de urgéncia e noctdria,
associadas a sensagdao de esvaziamento
incompleto e infec¢gdes urinarias de repeticdo. Em
duas avaliagdes consecutivas, observou-se
residuo  pés-miccional elevado, além de
hidronefrose leve bilateral ao exame de imagem. O
estudo urodindmico evidencia contracdes
detrusoras néo inibidas, com pressdes elevadas
durante o enchimento e esvaziamento incompleto.
Apobs tratamento farmacolégico com
antimuscarinico e agonista beta-3, com resposta
apenas parcial, a conduta mais adequada a ser
adotada, visando controle dos sintomas e protec¢éo
do trato urinario superior, é

(A) aumentar dose da medicagdo anticolinérgica
(bloqueadora muscarinica), pois o foco é apenas
o alivio de urgéncia.

(B) introduzir desmopressina, pois a prioridade é
reducéo da nocturia.

(C) iniciar programa de cateterismo intermitente e
considerar toxina botulinica intravesical.

(D) realizar apenas neuromodulacdo tibial, técnica
segura e suficiente para correcdo

(E) evitar botox, pois piora o esvaziamento, portanto
manter somente mirabegrona.

36

Homem de 45 anos, previamente higido, apresenta
jato  urinario fraco, hesitacdo miccional,
interrupgdo do fluxo e sensacéo de esvaziamento
incompleto ha aproximadamente 18 meses.
Exames laboratoriais sdo normais. A
ultrassonografia evidencia prostata de pequeno
volume, sem alteracdes estruturais relevantes e
com residuo pés-miccional baixo. A fluxometria
mostra padrdo interrompido, com fluxo méaximo
reduzido. A investigacao excluiu estenose uretral e
outras causas obstrutivas anatémicas. O paciente
refere piora dos sintomas em situacdes de
estresse e relata contracdo voluntaria da
musculatura perineal durante a miccdo. Diante
desse quadro, a conduta inicial mais apropriada é

(A) iniciar tansulosina imediatamente, mesmo sem
evidéncias de obstrucdo prostética, pois alfa-
bloqueador é sempre primeira linha para sintomas
de esvaziamento.

(B) solicitar urodinamica em qualquer caso de
disfuncdo  miccional, visando diagnosticar
definitivamente detrusor hipoativo ou dissinergia
antes de qualquer intervengao.

(C) indicar cirurgia minimamente invasiva para
melhorar o fluxo, mesmo com prdstata pequena.

(D) iniciar anticolinérgico, pois o quadro representa
hiperatividade detrusora oculta.

(E) encaminhar para fisioterapia especializada do
assoalho pélvico, com treino de coordenagao
miccional e técnicas de relaxamento.

37

A erecdo peniana é um fenbmeno neurovascular
complexo que envolve interagdo entre estimulos
centrais e periféricos, além de liberacdo de
mediadores quimicos e alteracdes hemodinamicas
nos corpos cavernosos. Considerando os
mecanismos  fisiolégicos envolvidos nesse
processo, assinale a alternativa que descreve
corretamente um dos eventos fundamentais
responsaveis pela erecéo peniana.

(A) A erecdo ocorre principalmente por aumento do
tbnus simpético sobre as artérias cavernosas.

(B) O oxido nitrico (NO) aumenta calcio intracelular
nos miécitos, facilitando a contracdo e o inicio da
tumescéncia.

(C) A ativagdo da guanilato ciclase eleva os niveis de
cGMP, promovendo relaxamento da musculatura
lisa cavernosa.

(D) A acetilcolina tem efeito direto de relaxamento na
fibora muscular lisa cavernosa, independente de
endotélio.

(E) A fosfodiesterase tipo 5 (PDES) aumenta niveis de
cGMP durante estimulo sexual.
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Homem de 36 anos, casado, encontra-se em
investigagdo por infertilidade conjugal h& 18
meses. Relata reducao do desejo sexual no ultimo
ano e ejaculacéo precoce adquirida, com tempo de
laténcia intravaginal estimado em cerca de 40
segundos. Refere preservacdo das eregdes
espontaneas e matinais. O espermograma
evidencia oligozoospermia moderada. Dosagens
hormonais mostram testosterona total e prolactina
dentro da normalidade. Avaliacdo psicoldgica
revela niveis elevados de ansiedade. A parceira
ndo apresenta alteracdes clinicas ou laboratoriais
relevantes. Considerando o conjunto dos achados,
€ correto afirmar que

(A) a ansiedade relacionada a infertilidade pode
desencadear disfungBes sexuais adquiridas,
incluindo queda de desejo e ejaculacdo precoce.

(B) a ejaculagéo precoce adquirida esta tipicamente
associada a hiperfuncdo dopaminérgica e
independe do contexto de infertilidade.

(C) a presenca de ere¢des matinais exclui disfuncédo
sexual, o quadro é puramente seminal.

(D) a oligozoospermia sugere causa endécrina
primaria, sendo necessario iniciar reposicdo com
testosterona.

(E) a prioridade é tratar a ejaculagdo precoce com
ISRS de longa duracdo, independentemente do
impacto psicolégico.

39

O priapismo isquémico caracteriza-se por ere¢cao
peniana persistente, dolorosa e néo relacionada a
estimulagdo sexual, associada a estase sanguinea
nos corpos cavernosos e risco de leséo tecidual
progressiva. Considerando esse quadro, a conduta
inicial mais indicada no manejo do priapismo
isquémico com duracdo superior a 4 horas é

(A) administracdo oral de terbutalina como Unico
tratamento inicial

(B) aplicagcdo de gelo, exercicio fisico vigoroso e
hidratacéo isolada.

(C) aspiragdo  corporal seguida de injecdo
intracavernosa de simpatomimeético (fenilefrina).

(D) encaminhamento imediato para cirurgia de shunt
distal, sem tentativa prévia de tratamento
farmacoldgico.

(E) injecdo intracavernosa de epinefrina como
primeira escolha, por apresentar menos efeitos
adversos cardiovasculares.

40

Homem de 32 anos, vitima de acidente
automobilistico de alta energia, é admitido no
pronto-socorro com sinais iniciais de instabilidade
hemodinamica, apresentando resposta a
reposicao volémica. Ao exame fisico, observa-se
fratura instavel de pelve, volumoso hematoma
perineal e presenca de sangue no meato uretral. O
paciente apresenta bexiga palpavel e incapacidade
de urinar. A equipe considera a passagem de
sonda vesical para controle urinario. Diante desse
cenario, a conduta correta a ser adotada €

(A) realizar passagem imediata de sonda Foley por
profissional experiente, mesmo com sangue no
meato.

(B) realizar toque retal para avaliar “préstata alta”, se
constatar elevacdo, a cateterizacdo deve ser
prosseguida com cuidado.

(C) realizar RUG (uretrografia retrégrada) antes de
qualquer tentativa de sondagem.

(D) realizar drenagem supraptbica apenas se houver
falha em trés tentativas de sondagem uretral.

(E) prosseguir com cateterizagdo guiada por
ultrassom, pois o0 US substitui a RUG no trauma
uretral.

41

Homem de 63 anos com tumor renal de 4,2 cm em
polo superior é programado para nefrectomia
parcial, apresentando IMC 33, historico de
multiplas cirurgias abdominais prévias e tumor
posterior de acesso dificil. Ele refere o desejo por
menor tempo de internacdo e melhor preservacéo
da funcdo renal. O servigco dispde de cirurgia
laparoscoépica convencional e cirurgia robotica.

Considerando aspectos técnicos e resultados
comparativos entre as abordagens, qual é amelhor
argumentacdo para se preferir a cirurgia robdética
nesse caso?

(A) A cirurgia robdtica apresenta menor tempo
operatério em todos os cenarios, inclusive em
cirurgias complexas ou com cirurgides iniciantes.

(B) A cirurgia robética reduz consistentemente custos

hospitalares quando comparada a técnica
laparoscopica.

(C) A cirurgia robodtica reduz a possibilidade de
complicac@es relacionadas a posicao do paciente
em Trendelenburg.

(D) A cirurgia robética oferece maior destreza
instrumental, melhor sutura intracorpérea e menor
taxa de conversdo para cirurgia aberta em
nefrectomias parciais complexas.

(E) A cirurgia laparoscépica proporciona melhores
taxas de margem cirdrgica negativa em tumores
renais posteriores.
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Homem de 58 anos, com doenca renal crdnica

est

hemodidlise

agio 5 por nefroesclerose hipertensiva, esta em
ha 13 mesesm tendo sido

encaminhado para avaliagao pré-transplante renal.

Qu

list

(A)

(B)

Antecedentes incluem: diabetes tipo 2
controlado; infarto agudo do miocardio ha 2
anos, tratado com angioplastia e endoprétese
coronariana (“Stent”) farmacoldgica;
obesidade grau | e episédio prévio de
pneumonia.

Sorologias virais adequadas, exceto sorologia
negativa para varicela-zoster.

Atualmente encontra-se assintomatico do
ponto de vista cardiovascular, com exames
cardiolégicos recentes normais.

al € o préoximo passo mais apropriado antes da
agem para transplante renal?

Repetir angiografia coronéaria obrigatoriamente,
pois todo candidato com DAC prévia deve ser
revascularizado antes do transplante.

Adiar a avaliacdo até que o paciente atinja IMC <
30, pois obesidade grau | é contraindicacédo
relativa absoluta.

(C) vacinar contra varicela (VZV) agora e aguardar

(D)

(E)

pelo menos 4 semanas antes de lista-lo.

Solicitar tomografia de coronarias, mesmo com
exames cardiolégicos recentes normais, pois o
histérico de stent exige investigacdo anual.
Repetir TC de térax para avaliar possivel TB
latente, mesmo com imagem recente e auséncia
de sintomas.

43

Paciente masculino, 42 anos, vitima de TCE grave,
evolui para suspeita clinica de morte encefalica
(ME). A equipe assistente inicia o protocolo.
Durante o processo:

EEG néo esta disponivel no hospital.

O segundo médico avaliador pertence ao
mesmo servico, mas nao participa da equipe de
transplantes.

A familia demonstra davida, perguntando se a
retirada de 6rgaos pode ser iniciada antes da
concluséo dos exames confirmatérios.

O coordenador da CIHDOTT afirma que soé
podera entrevistar a familia ap6s o término do
protocolo de ME.

Segundo a Portaria GM/MS n° 2.600/2009, qual é a
conduta correta?

(A)

(B)

(©

A entrevista familiar pode ser iniciada antes da
conclusdo do diagnéstico, desde que haja forte
suspeita de ME.

Sem eletroencefalograma (EEG) disponivel, o
diagnostico de ME nao pode ser concluido. O
paciente deve ser transferido para hospital com
EEG obrigatério.

O diagndstico de ME pode ser concluido com dois
exames clinicos e um teste complementar valido,
mesmo sem EEG.

(D) A captagio de érgéos pode ser programada apos

(E)

0 primeiro exame clinico de ME, para agilizar a
logistica.

0] segundo médico avaliador deve
obrigatoriamente ser neurologista e ndo pode
pertencer a0 mesmo Sservigo.
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Uma auditoria interna identifica inconformidades
no fluxo de materiais em um centro cirdrgico
durante o processo de limpeza terminal das salas
operatorias. Durante a higienizacdo, observa-se a
presenca de materiais previamente esterilizados
expostos na sala.

Considerando os principios de biosseguranca e
controle de infeccdo hospitalar, qual é a conduta
mais adequada?

(A) Alimpeza terminal ndo interfere na integridade do
material esterilizado; basta cobrir os pacotes com
campos cirurgicos.

(B) Deve-se manter o material na sala, desde que a
equipe utilize mascara N95 e EPI completo
durante a higienizacéo.

(C) Basta reforcar o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de limpeza terminal, sem
necessidade de intervencao relacionada ao fluxo
do material esterilizado.

(D) A sala pode ser higienizada com o material
presente, mas a distribuicio deve ocorrer
imediatamente apds a secagem do piso.

(E) O material esterilizado ndo pode permanecer na
sala durante a limpeza; deve ser removido
previamente para area limpa adequada.

45

Um homem de 32 anos, previamente higido,
apresenta episodios recorrentes de dor em flanco
direito. A tomografia mostra obstrugcdo congénita
dajuncéo pieloureteral (JPU) direita com dilatagao
pielocalicial e multiplos célculos de calcio no rim
ipsilateral. Funcéo renal global preservada, sem
alterac@es laboratoriais importantes. O urologista
indica pieloplastia laparoscopica para correcao
definitiva da obstrucao.

Em relacdo ao manejo global desse paciente, qual
é a conduta mais adequada para reduzir o risco de
recorréncia de calculos apés a correcdao cirargica?

(A) Realizar apenas a pieloplastia, pois a restauragéo
do fluxo urinario remove o fator causal, nédo
havendo necessidade de investigacdo metabdlica.

(B) Associar nefrectomia parcial do polo mais
acometido, uma vez que o parénquima exposto a
estase urinaria tende a recidivar célculos mesmo
apoés a correcao.

(C) Corrigir a JPU e, em seguida, solicitar avaliagéo
metabdlica completa da litiase (urina de 24 horas,
eletrélitos, célcio, oxalato, citrato, acido Urico etc.),
tratando  hiperexcre¢cbes identificadas  (por
exemplo, hipercalcitria) com medidas dietéticas
e/ou farmacolégicas.

(D) Tratar apenas com medidas gerais (aumentar
ingestdo hidrica e reduzir proteina animal), sem
exames adicionais, pois a presenca de JPU
impede interpretacdo fidedigna da urina de 24
horas.

(E) Adiar qualquer intervencdo cirirgica e tratar
somente com citrato de potassio em longo prazo,
ja que a maioria dos calculos em JPU obstrutiva
esta relacionada a hipocitratiria isolada.
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Homem de 52 anos procura a Unidade Bésica de
Saude apOs insisténcia da esposa. Relata que
“nunca vai ao médico” e veio apenas porque esta
cansado no final do dia. Nado tem sintomas
urinarios, pratica pouca atividade fisica, ingere
alcool nos fins de semana e tem pai falecido por
IAM aos 54 anos. Trabalha em horéario comercial, o
que dificulta o comparecimento as consultas.
Durante a consulta, pergunta ao médico se deve
“aproveitar e fazer logo o exame do PSA para
prevenir cancer de préstata”.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) e a
Abordagem Primaria a Saude (APS) e conforme a
recomendacdo formal do Ministério da
Saude/INCA, qual deve ser a resposta mais
adequada?

(A) Solicitar PSA imediatamente, pois homens acima
de 50 anos devem realizar o exame anualmente
como rastreamento.

(B) Orientar que o rastreamento populacional com
PSA ndo é recomendado e realizar decisdo
compartilhada, explicando riscos e beneficios
caso ele deseje prosseguir.

(C) Encaminhar diretamente ao urologista para
avaliacdo e toque retal, pois a histéria familiar de
IAM aumenta risco de cancer.

(D) Solicitar PSA e ultrassom de préstata preventivos,
pois s8o exames simples e evitam o
sobrediagndstico.

(E) Evitar conversar sobre rastreamento e focar
apenas em medir pressdo e glicemia, pois
prevencdo de cancer nao faz parte da APS.

a7

Mulher de 84 anos, fragil, com hipertenséo,
diabetes controlada, degeneracdo cognitiva leve e
antecedente de trés ITUs no Gltimo ano.

Refere urgéncia intensa, episédios de urge-
incontinéncia, noctdria 3-4x/noite e fluxo
enfraquecido. Nega dor. Exame fisico: sem
prolapso significativo.

Exames:
e EAS: leucocitlria leve, sem Dbacterilria
significativa.

* RM de pelve (prévia): sem massas, sem bexiga
neurogénica estrutural.

¢ Volume residual pés-miccional: 220 mL.

¢ Medicamentos em uso: oxibutinina 5 mg 2x/dia,
anlodipina, sertralina, metformina.

Na reavaliacdo, o paciente relata boca seca
intensa, confusédo episdédica ao entardecer e piora
da mobilidade desde o inicio da oxibutinina.

Considerando as evidéncias especificas para
idosos, qual é a melhor conduta?

(A) Manter oxibutinina e aumentar a dose, pois idosos
requerem maior ocupagdo de receptores para
responder

(B) Suspender oxibutinina e iniciar mirabegrona,
avaliando RPM periodicamente.

(C) Trocar oxibutinina por outro antimuscarinico de
alta poténcia (ex.: tolterodina), pois produz menos
efeitos adversos no SNC.

(D) Realizar cistoscopia e programar injecdo
intradetrusora de toxina botulinica como primeira
alternativa.

(E) Iniciar antibioticoterapia profilatica de longa
duracao, pois leucocituria recorrente indica ITU de
repeticéo.
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Menina de 3 anos, previamente higida, apresenta
trés episodios de pielonefrite febril confirmada por
cultura no ultimo ano. Ecografia pds-infecgdo foi
normal. Os pais relatam constipacdo intestinal,
evacuacles infrequentes, escapes urinarios
ocasionais e padrdo miccional com intervalos
prolongados. A investigacdo mostra refluxo
vesicoureteral bilateral grau Il

Qual é a conduta inicial mais adequada nesse
contexto clinico?

(A) Iniciar profilaxia antibiética continua obrigatéria
por pelo menos 2 anos, pois todo VUR bilateral

grau Il com pielonefrite recorrente exige
antibioticoterapia prolongada para evitar cicatriz
renal.

(B) Indicar correcdo cirdrgica (endoscépica ou
reimplante ureteral), pois o VUR grau Il bilateral é
fator suficiente para recorréncia de pielonefrite e
risco de cicatriz renal.

(C) Focar inicialmente no tratamento da disfungédo

vesical e intestinal (BBD) — com fisioterapia,
hidratagdo, manejo do intestino e miccdes
programadas — associando decisao

compartilhada sobre profilaxia. Cirurgia sé deve
ser considerada apo6s correcéo da BBD.

(D) Solicitar DMSA imediato para definir presenca de
cicatriz, pois caso seja confirmada cicatriz
implicaré indicacéo cirdrgica mesmo em VUR grau
1.

(E) Instituir probiéticos e oxicoco (cranberry) como
profilaxia primaria, pois evidéncias mostram
eficacia igual a antibioticoterapia nas ITUs
pediatricas recorrentes.

49

Sobre 0 manejo do carcinomarenal localizado (T1-
T2, NOMO), considerando opgfes cirlirgicas,
ablativas e estratégias conservadoras, assinale a
alternativa correta.

(A) A nefrectomia radical continua sendo o tratamento
padrdo para todos os tumores T1, pois as técnicas
nefroparciais mostraram pior sobrevida global em
estudos randomizados.

(B) Em tumores T1a (<4 cm), a nefrectomia parcial é
o tratamento de escolha quando tecnicamente
viavel, pois preserva a funcdo renal sem
comprometer o controle oncoldgico.

(C) A vigilancia ativa é contraindicada em massas
renais pequenas em pacientes idosos, uma vez
gue a maioria progride rapidamente para doenca
metastatica.

(D) A ablagdo térmica (radiofrequéncia  ou
crioablagéo) mostrou, em estudos robustos, taxas
de metastases claramente maiores que em
cirurgia radical, devendo ser evitada em qualquer
contexto.

(E) A radioterapia estereotaxica ablativa (SABR) é
hoje o tratamento padrdo para todos os tumores
renais Tlb e T2, independentemente do risco
cirargico.
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Homem de 63 anos, tabagista prévio, com
cistoscopia e biépsia que confirmaram carcinoma
urotelial invasivo de bexiga (MIBC).

Estadiamento inicial:

e TC de abdome/pelve: lesdo vesical lateral
direita, sem linfonodos aumentados.

e TC de térax: sem metastases.
e Estadiamento clinico: cT3a NO MO.

Elegivel a cisplatina, recebeu 4 ciclos de
quimioterapia neoadjuvante com gemcitabina +
cisplatina e, em seguida, foi submetido a
cistectomia radical com linfadenectomia pélvica.

Histopatolégico:

e Bexiga: carcinoma urotelial de alto grau, ypT3a.
* Linfonodos: 2/18 positivos (ypN1).

* Margens cirargicas negativas.

e PD-L1tumoral: 15%.

Funcéo renal pds-operatdria: TFGe 55 mL/min,
bom estado geral.

Entre as seguintes opcbes, qual é a conduta
adjuvante mais adequada de acordo com as
evidéncias atuais?

(A) Observacgédo em seguimento imagem-laboratorial,
pois ja recebeu quimioterapia neoadjuvante e ndo
ha beneficio comprovado de terapia adjuvante
adicional nesse cenario.

(B) Radioterapia pélvica isolada, sem terapia
sistémica, pois melhora sobrevida global em todos
pacientes ypT3—4 ou N+.

(C) Repetir quimioterapia com esquema a base de
cisplatina (mais 4 ciclos), pois o beneficio de
platina em dose maior é superior a imunoterapia
adjuvante.

(D) Iniciar nivolumabe adjuvante por 1 ano, pois trata-
se de tumor de alto risco (ypT2-4 e/ou N+) apés
tratamento cirGrgico, mesmo com quimioterapia
neoadjuvante prévia.

(E) Iniciar pembrolizumabe adjuvante por 2 anos, pois
esse € o Unico imunoterdpico com beneficio
comprovado em MIBC ap6s quimioterapia
neoadjuvante.

51

Homem de 42 anos apresenta dor pélvica perineal
e suprapUbica ha 8 meses, associada a urgéncia
urinaria, sensagédo de esvaziamento incompleto e
disfuncdo sexual leve. Ja realizou esquemas
antibidticos prévios sem melhora, com exames de
imagem e laboratoriais normais.

O exame fisico evidencia dor reprodutivel e
hipertonia do assoalho pélvico, com piora dos
sintomas em situacdes de estresse.

A conduta inicial mais adequada nesse cenario
clinico é

(A) iniciar novo ciclo de antibiético por 6 semanas,
pois auséncia de resposta prévia ndo exclui
prostatite bacteriana oculta.

(B) iniciar alfa-bloqueador e 5-alfa-redutor como
terapia combinada inicial, independentemente do
fendtipo clinico.

(C) encaminhar para fisioterapia especializada em dor
pélvica (miofascial e assoalho pélvico) e
considerar abordagem multimodal baseada no
esquema UPOINT(S).

(D) realizar instilagdo intravesical de DMSO como
primeira linha para reduzir dor e urgéncia urinéria.

(E) indicar blogueio do nervo pudendo para alivio
imediato, seguido de avaliagcdo posterior.

52

No contexto da pratica em saude, a protecdo das
informagdes clinicas envolve deveres éticos e
obrigacBes legais. Considerando o0 sigilo
profissional e a legislacdo sobre protecédo de
dados pessoais sensiveis na area da saude,
assinale a alternativa que descreve corretamente
essarelacéo.

(A) O sigilo profissional é substituido pela LGPD,
portanto, se o dado estiver protegido pela lei, ndo
se aplica o Cadigo de Etica.

(B) A LGPD permite o compartilhamento de qualquer
dado de saude sem consentimento, desde que
seja entre profissionais da mesma institui¢éo.

(C) O sigilo profissional e a LGPD atuam de forma
complementar: o] sigilo protege a
confidencialidade ética, enquanto a LGPD regula
o tratamento e o fluxo dos dados pessoais e
sensiveis.

(D) O profissional pode divulgar dados clinicos sem
identificacdo do paciente, independentemente de
autorizacdo, pois desse modo ndo ha risco ético.

(E) O controlador de dados (clinica) é o Unico
responséavel pela confidencialidade, sendo que o
profissional individual nao possui
responsabilidade especifica.
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Segundo o Codigo de Etica Médica (2018), qual das
condutas a seguir configura infragdo ética, ainda
que o médico julgue estar agindo “em beneficio do
paciente”?

(A) Alterar a prescricdo de outro médico quando
houver clara justificativa clinica e apds comunicar
imediatamente o médico responsavel.

(B) Recusar atendimento em instituicdo sem
condicdes técnicas, desde que haja a
comunicacdo da decisdo ao diretor técnico e ao
CRM.

(C) Entregar cépia do prontuario mediante
autorizacdo escrita do paciente, preservando o
sigilo.

(D) Revelar informagdes sigilosas sobre caso clinico
identificavel em aula ou palestra cientifica, mesmo
com autorizacdo do paciente.

(E) Renunciar ao atendimento por ruptura da relagdo
médico—paciente, assegurando continuidade do
cuidado e repassando informagdes ao substituto.

54

Uma Unidade Basica de Salde apresenta
dificuldades relacionadas a comunicacdo entre
profissionais, baixa adesdo a protocolos e
aumento de encaminhamentos desnecessérios. A
gestao local solicita uma proposta de intervencéo
que envolva educacdo permanente, atuagcéo
multiprofissional e integracdo com a vigilancia em
saude.

Nesse sentido, a proposta mais adequada para
enfrentar esse cenario &

(A) implantar treinamentos mensais expositivos,
conduzidos por especialistas externos, focados
exclusivamente em atualizagao técnico-cientifica.

(B) implementar rodas de conversa semanais,
articulando vigilancia, equipe multiprofissional e
analise dos problemas reais da UBS, com
metodologias ativas e construcdo coletiva de
solucdes.

(C) criar um programa on-line de educacgdo
continuada obrigatorio, com videoaulas
padronizadas e provas mensais para certificacao
individual.

(D) contratar um consultor externo para reorganizar os
fluxos assistenciais, sem envolvimento direto das
equipes locais, reduzindo a influéncia de conflitos
internos.

(E) direcionar acdes para reforco disciplinar,
responsabilizando profissionais que ndo aderem
aos protocolos clinicos.

55

No contexto da seguranca do paciente, algumas
acOes estruturam a cultura organizacional e
orientam a atuagao cotidiana dos profissionais de
saude. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente um principio dessa cultura.

(A) Priorizar metas financeiras e de produtividade,
desde que os indicadores assistenciais estejam
dentro da normalidade.

(B) Fomentar a notificagdo de incidentes sem puni¢éo
individual, promovendo aprendizado
organizacional.

(C) Garantir que somente o Nucleo de Seguranga do
Paciente seja responsavel por identificar riscos e
notificar eventos adversos.

(D) Evitar comunicacéo com familiares para reduzir
interferéncias no cuidado e prevenir incidentes
relacionados a informacéo.

(E) Realizar notificagdes de eventos adversos apenas
quando houver dano  grave, evitando
sobrecarregar o sistema de vigilancia.

56

Entre os principios que regem o Sistema Unico de
Salde, alguns orientam 0 acesso e a organizacao
da atencéao. Qual alternativa expressa
corretamente um desses principios?

(A) O acesso aos servigos deve ser garantido apenas
apos regulacéo centralizada pela Unido.

(B) A integralidade refere-se exclusivamente a oferta
de servigos hospitalares de alta complexidade.

(C) A universalidade garante acesso aos servicos de
salde a todos os cidadaos em todos os niveis.

(D) A equidade determina oferta idéntica de servigcos
para todas as pessoas, independentemente de
necessidades.

(E) A descentralizagdo prevé que somente o
municipio pode gerir o SUS.
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Diversos fatores influenciam o nivel de salude de
individuos e populacdes.

De acordo com o entendimento adotado pelo
Sistema Unico de Salide, assinale a alternativa que
apresenta corretamente fator(es) determinante(s) e
condicionante(s) da saude.

(A) Apenas fatores bioldgicos e genéticos.

(B) Somente nivel educacional e acesso a lazer.

(C) Alimentagado, saneamento basico, meio ambiente
e renda.

(D) Exclusivamente acesso a servicos de salde e
medicamentos.

(E) Apenas condicdes de moradia e trabalho.

58

Uma Secretaria Municipal de Salde deseja
organizar seus servi¢cos para reduzir duplicidade
de meios, fortalecer referéncias e integrar fluxos
assistenciais. Segundo a Lei n° 8.080/1990, qual
diretriz deve orientar essa organizacado?

(A) Centralizagdo administrativa com coordenac&o
unificada pela Unido.

(B) Regionalizagao e hierarquizacéo dos servigos.

(C) Verticalizagdo das agdes, com prioridade para
servigos hospitalares.

(D) Exclusdo de servicos privados da rede
complementar.

(E) Reducéo do papel da epidemiologia nas decisdes
de alocacgé&o de recursos.

59

No ambito da organizacdo do Sistema Unico de
Saude, diferentes esferas de gestdo possuem
competéncias especificas. Qual das acgles
dispostas a seguir é atribuida de forma exclusiva a
direcdo nacional do sistema?

(A) Executar vigilancia epidemiolégica municipal e
fiscalizar estabelecimentos privados locais.

(B) Definir e coordenar sistemas nacionais como rede
de laboratérios publicos e vigilancia sanitaria de
fronteiras.

(C) Organizar consércios intermunicipais.

(D) Normatizar o funcionamento dos servicos privados
municipais.

(E) Executar diretamente acdes de atengdo basica em
municipios com baixa capacidade operacional.

60

Uma paciente com doenca renal crénica deixou de
receber insumos necessarios a sua terapia
domiciliar em razdo de divergéncia entre as esferas
de gestdo quanto a responsabilidade pelo
fornecimento. Considerando a organizacdo do
Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa que
apresenta o entendimento correto para garantir a
assisténcia integral ao usuario.

(A) O fornecimento deve ser exclusivamente federal,
pois envolve assisténcia terapéutica integral.

(B) O Estado deve prover isoladamente, pois a
integralidade nédo envolve articulacdo entre
esferas.

(C) Municipio, Estado e Unido tém responsabilidade
compartilhada, devendo articular-se para garantir
assisténcia integral, evitando omissdes por
conflitos de competéncia.

(D) O municipio esta dispensado, pois ndo participou
da pactuacéao.

(E) O usuério deve recorrer apenas ao Judiciario, pois
a Lei n © 8.080 néo regula responsabilidades por
insumos.

MEDICO - UROLOGIA

Péagina 20






