PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

037. PROVA OBJETIVA

MEDICO UROLOGISTA

+ 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

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe 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 preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P

©Thaves 2024/Dist. by Andrews McMeel Synd.
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/037-MédUrologista

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22.

23.

24,

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagéo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comega
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de
(A) controle e independente.

(B) quantitativa e qualitativa.
(C) controle e dependente.
(D)
(E)

E

dependente e controle.

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lacdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.

(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D)
(E)

E

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Ultima. Com
relacdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) n&o deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

28.

29.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Durante o periodo embrionario, a descida dos testiculos até
o anel inguinal interno ocorre em qual periodo gestacional?

(A) Quarta semana.
(B)
(©)
(D)
(E)

Segundo més.
Terceiro més.
Sexto més.

Nono més.

Paciente sexo masculino, 29 anos, orquiectomia direita,
ha 6 anos, por tumor ndo seminoma, em acompanhamen-
to, deseja realizar vacinagéo contra HPV na rede publica
de saude (SUS).

Qual a vacina disponivel e qual seria o esquema de vaci-
nagao sugerido?

(A) Avacina contra HPV na rede publica esta disponivel
para o sexo masculino com a idade entre 9 e 14 anos,
somente.

(B) Vacina quadrivalente, em duas doses, com intervalo
de 6 meses.

(C) Vacina quadrivalente, em trés doses, com intervalo
entre a primeira e a segunda de 2 meses e a terceira
dose com intervalo de 6 meses.

(D) Vacina nonavalente em duas doses com intervalo de
6 meses.

(E) Vacina nonavalente, em trés doses, com intervalo
entre a primeira e a segunda de 2 meses e a terceira
dose com intervalo de 6 meses.

Sobre a anatomia cirlrgica da regido retroperitoneal, é
correto afirmar:

(A) os eixos longitudinais dos rins sdo paralelos a diregéo
obliqua do musculo psoas maior.

(B) a superficie posterior do rim direito € cruzada pela
112 e 128 costela.

(C) a glandula suprarrenal néo é envolta pela fascia de
Gerota.

(D) o rim direito é mais alto que o rim esquerdo.

(E) a artéria suprarrenal inferior € ramo direto da artéria
Aorta.

Paciente 27 anos, sexo masculino queixando-se de dimi-
nuicdo da libido, indisposicao geral, sonoléncia. Erecédo
com boa rigidez, mas de dificil manutengdo. Durante inves-
tigacao, observado hipogonadismo secundario.

Qual a conduta nesse caso?
(A) Solicitar espermograma.

(B) Realizagdo de dosagem de prolactina e tomografia
ou ressonancia nuclear magnética de hipdfise.

(C) Teste terapéutico com inibidores de fosfodiesterase.
(D) Iniciar tratamento com testosterona intramuscular.

(E) Iniciar tratamento com HCG.
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30.

31.

32.

33.

Paciente com 62 anos, sexo masculino, com queixa de
curvatura peniana dorsal com 80°, deformidade em ampu-
Iheta. Refere boa erecéo, mas com dificuldade de penetra-
¢ao devido a curvatura. Auséncia de dor e sem piora ha 6
meses.

Qual a técnica cirurgica indicada nesse caso?
(A)
(B)

Técnica de Nesbit com colocagao de protese peniana.

Uso de enxerto com pericardio bovino e com coloca-
¢ao de protese peniana.

Técnica de Yachia sem colocagéao de protese peniana.

Uso de enxerto com pericardio bovino, mas sem
colocagao de protese peniana.

Uso de enxerto sintético sem protese peniana.

Paciente com 72 anos, sexo masculino, obeso, em trata-
mento para hiperplasia benigna da prostata com tansulisina
e finasterida ha 10 anos, com queixa de piora da micgdo e
uso de fraldas devido a incontinéncia, jato fraco gotejante.
Nega hematuria e urgéncia. Apresenta hipertensao arterial
controlada com losartana e diabetes insulinodependente,
ha 10 anos, de dificil controle. Nega infecgdes urinarias. Ao
Exame fisico, genitalia normal, abdome globoso pela obe-
sidade. Toque retal com préstata aumentada 2 vezes, sem
nédulos. PSA 2,3ng/dL e USG com préstata de 45 gramas
e residuo vesical de 280 mL.

Quais achados urodinamicos condizem com o quadro
clinico apresentado?

(A) Capacidade vesical diminuida, complacéncia dimi-
nuida e pressao detrusora de micgdo aumentada.

(B) Capacidade vesical aumentada, complacéncia
aumentada e pressao detrusora de micgao diminuida.

(C) Capacidade vesical aumentada, complacéncia dimi-
nuida e pressao detrusora de micgao aumentada.

(D) Capacidade vesical aumentada, complacéncia aumen-
tada e pressao detrusora de micgdo aumentada.

(E) Capacidade vesical diminuida, complacéncia aumen-
tada e presséo detrusora de micgao diminuida.

Qual, dentre os diagnésticos a seguir para azoospermia,
indica o pior prognostico reprodutivo?

(A) Sindrome de Klinefelter.
(B) Azoospermia idiopatica.

(C) Mutacao do gene da fibrose cistica.
(D)
(E)

E

Microdelegao cromossomo Y AZFc.

Microdelegao cromossomo Y AZFa.

Dentre as medicagoes utilizadas no tratamento da disfun-
¢ao erétil, qual apresenta a maior chance de ocorréncia
de priapismo?

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

Papaverina.
Prostaglandina.
Sidenafila.
Tadalafila.

E) Vardendfila.

PPER2304/037-MédUrologista

34. Paciente com 33 anos, vitima de acidente automobilisti-

35.

36.

37.

co, em bom estado geral, queixa de dor lombar e hema-
tdria macroscopica, deu entrada no pronto-socorro com
estabilidade hemodinamica, consciente e orientado. Rea-
lizada tomografia computadorizada que evidenciou lesédo
no parénquima renal direito, com 1,5 cm e extravasamen-
to, contraste e hematoma restrito a Gerota.

Qual a conduta indicada para o caso apresentado?

(A) Controle hematimétrico, passagem de duplo jota e
antibioticoterapia.

(B) Laparotomia para rafia de via excretora e renal.

(C) Controle hematimétrico, repouso hospitalar e antibio-
ticoterapia.

(D) Angioembolizag&o.

(E) Observagao domiciliar com antibioticoterapia.

Qual das opgdes a seguir apresenta a pior taxa de suces-
so para o tratamento profilatico das infecgbes urinarias
de repetigdo nas mulheres?

Terapia estrogénica topica vaginal em mulheres pos-
-menopausa.

Imunoterapia oral.
Instilagéo intravesical de &cido hialurénico.
Uso de antibidticos em baixas doses, continuamente.

Uso de antibidticos pds-coito.

Acirurgia renal percuténea € o padrao ouro no tratamento
de calculos piélicos maiores que 2 cm, podendo ocorrer
hemorragia durante o procedimento, como complicagéo.

Em qual das situagdes a seguir aumenta-se o risco da
ocorréncia de hemorragia?

(A) Na presenca de colon retroperitoneal.

(B) Nos casos em que ocorre perfuragédo da pelve.
(C) Em pacientes operados na posigao de Valdivia.
(D) Nos casos de calculos em calice inferior.

(E) Em célculos com densidade calcica alta.

Qual tipo de calculo renal apresenta etiologia genética?
(A) Cistina.

(B) Oxalato de calcio.

(C) Estruvita.

(D) Acido drico.

(E) Fosfato de caélcio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38.

39.

40.

Assinale a alternativa correta em relagédo aos calculos de
vias urinarias.

(A) A ultrassonografia apresenta melhor acuracia na
avaliacao de calculos de ureter médio em relagéo a
calculos de ureter distal.

Calculos obstrutivos com sinais de infecgéo e insu-
ficiéncia renal permitem conduta expectante para
eliminacao do calculo.

O melhor tratamento, comprovado cientificamente,
dos calculo de ureter inferior € a litotripsia extracor-
porea por ondas de choque.

A ressonancia nuclear magnética é utilizada para
diagnéstico de calculos radiotranparentes.

Os calculos localizados nos rins, geralmente, sao
assintomaticos.

Assinale a alternativa correta, em relagdo a hiperplasia
prostatica benigna (HPB).

(A) A proliferagao estromal ocorre principalmente na
porgao externada glandula.

(B) A prostatectomia suprapubica para HPB envolve
enucleagcdo completa da glandula e elimina risco
futuro de cancer.

(C) Um fluxo menor que 25 mL/s € evidencia de obstrucéo.

(D) As indicagdes de cirurgia incluem retengao urinaria
aguda e litiase vesical.

(E) A HPB esta relacionada ao aumento de chance de
cancer de prostata.

Paciene com 68 anos, sexo masculino, apresenta quadro
de jato fraco, intermitente, sensagdo de esvaziamento
vesical incompleto. Nega sintomas de armazenamento e
episddios de ITU. Toque retal com prostata fibroelastica,
sem noédulos e volume estimado de 60 g. Exames com-
plementares: PSA 2,3; ultrassonografia com prostata de
60 g com residuo de 70 mL.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao caso apre-
sentado.

(A) Cirurgia pela técnica de Holep é a técnica de escolha
para esse paciente.

Se o paciente apresentar protese peniana maleavel,
a prostatectomia a céu aberto € uma possibilidade
frente a impossibilidade de se alcancgar a préstata
por via endoscopica.

(B)

O paciente ndo apresenta fatores de risco significati-
vos para a progressao da HPB.

Os inibidores da 5 fosfodiesterase aumentam o fluxo
maximo.

O tratamento medicamentoso, nesse caso, deve ser
monoterapico, iniciando com alfa-bloqueador.
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42,

43.

44,

Em relagdo ao tratamento cirargico da hiperplasia prosta-
tica benigna (HPB), assinale a alternativa correta.

(A) ARTU de préstata monopolar e a bipolar apresentam
efeitos semelhantes na fungéo ejaculatéria e erétil.

(B) A RTU de préstata e a incisdo transuretral da prés-
tata apresentam eficacia e seguranga semelhantes,
com taxas de reoperagcao semelhantes.

(C) A RTU bipolar apresenta resultado a médio e longo
prazo superior a RTU monopolar.

(D) Asindrome pés-RTU pode ocorrer tanto na monopo-
lar, quanto na bipolar.

(E) A tecnologia Greenlight de vaporizagdo de prostata
mostrou resultados superiores a RTU monopolar.

Sobre a valvula de uretra posterior, assinale a alternativa
correta.

(A) A vesicostomia é o tratamento de escolha.

(B) A uretrocistografia miccional pode ser dispensada
apos o0 nascimento, caso paciente apresente quadro
clinico tipico pois ndo deve atrasar a conduta cirurgica.

(C) Menos de 5% dos pacientes desenvolvem algum
grau de insuficiéncia renal se o tratamento for reali-
zado adequadamente.

(D) A valvula do tipo | € a mais comum (90-95%) dos
casos.

(E) Acirurgia fetal € uma excelente opgéo nesses casos.

Acerca do refluxo vesico-ureteral (RVU), analise as
opgdes a seguir e assinale a alternativa correta.

(A) Infeccbes do trato urinario na infancia sdo mais
comuns em meninos do que em meninas.

(B) Apresenca de disfungdo miccional ndo esta associa-
da com a coexisténcia de RVU.

(C) Aincidéncia de RVU é maior em meninos do que em
meninas.

(D) O tratamento endoscopico pode ser realizado em
refluxos de alto grau com taxas de sucesso acima
de 60% em refluxo grau V.

(E) A realizagdo de ultrassom pos-natal é diagnéstica
para o quadro de RVU.

Paciente com 69 anos, sexo masculino, durante exames
de rotina, observou lesdo renal sélida de 3 cm mesorre-
nal, realizado biopsia da lesdo com resultado anatomo
patologico de oncocitoma. Rim contralateral normal; cre-
atinina 1,2; sem evidencias de doenga metastatica.

Considerando o caso clinico apresentado, qual a melhor
conduta a ser adotada?

(A) Nefroureterectomia laparoscépica.

(B) Nefrectomia radical.

(C) Termoablagéo percutanea.
(D)
(E)

E

Nefrectomia parcial laparoscépica.

Observacéao e novo exame em 6 a 12 meses.
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Sobre o tratamento do céncer de testiculo, podemos
afirmar que:

(A) para pacientes com tumores seminomatosos estagio
IA, a linfadenectomia retroperitoneal é o tratamento
de escolha pésorquiectomia.

(B) em pacientes com seminoma estagio IIA, pode ser
realizada a radioterapia retroperitoneal e iliaca ipsila-
teral no segmento.

(C) para reestadiamento de pacientes com tumores nao
seminoma, o PRT-FDG pode ser utilizado.

(D) tumor de retroperitoneal primario classifica os pacien-
tes como de progndstico ruim.

(E) a realizagdo de orquiectomia parcial ndo deve ser
realizada nos pacientes com neoplasia testicular
maligna.

Paciente, sexo masculino, 59 anos, com cancer de pros-
tata com risco intermediario desfavoravel, realizou resso-
nancia nuclear magnética multiparmétrica de préostata que
evidenciou imagem sugestiva de extensao extracapsular.

Considerando o caso clinico apresentado, qual a terapia
mais indicada?

(A) Radioterapia somada a bloqueio hormonal por 6 meses.
(B) Braquiterapia.

(C) Terapia de ablagéao focal.

(D) Bloqueio hormonal.

(E) Prostatectomia radical com linfadenectomia pélvica
estendida.

Sobre o diagnéstico e tratamento do cancer de préstata
localizado de riscos baixo e intermediario, pode-se afir-
mar que:

(A) a linfadenectomia pélvica em doenca de baixo risco
é indicada.

(B) protocolo de active surveillance em pacientes sele-

cionados com ISUP 3 esta bem indicado.

a linfadenecotmia pélvica na doencga de risco inter-
mediario, se o risco estimado de linfonodos positivos
< 15%, esta contraindicada.

a prostatectomia radical para os pacientes com
doenca de risco intermediario e expectativa de vida
menor que 10 anos ¢é indicada.

0 uso de uma preparacgao retal de iodopovidona
antes da biopsia de prostata, comprovadamente
diminui o risco de complicagdes infecciosas.

PPER2304/037-MédUrologista

48.

49,

50.

Paciente do sexo feminino, 61 anos, submetida a
nefrectomia radical e adrenalectomia ipsilateral devido
a carcinoma de células renais de 13 cm em polo supe-
rior de rim direito, sem sinais de metastases a distancia.
Identificado tumor renal invadindo adrenal ipsilateral
nao contiguo a lesao renal, ao exame anatomo patolégi-
co. Com sinais de invasao da veia renal, sem acometer
a veia cava. Auséncia de linfonodos na pega cirurgica.

Qual o estadiamento TNM para essa paciente?
(A) pT4NXMO
(B) pT3aNXMO
(C) pT3bNXMO
(D) pT3cNOMO
(E) pT3bNOMO

Paciente com T1 vesical de alto grau submetido a res-
seccao transuretral completa de bexiga com indicagéo de
terapia intravesical com BCG.

Qual alternativa a seguir € uma contraindicagéo absoluta
para a realizagado desse procedimento?

(A) Tumores primarios multiplos.

(B) Musculatura detrusora livre de doenga.
(C) Histoérico de neoplasia de prostata.

(D) Microhematuria ao exame de urina.

(E) Infecgao urinaria sintomatica.

Em pacientes com adenocarcinoma de prostata metas-
tatico hormdnio sensivel, o emprego da associagao de
novos agentes hormonais em primeira linha associados
a terapia de privagao hormonal traz um aumento de
sobrevida de:

(A) 3 meses.
(B) 7 meses.
(C) 12 meses.
(D) 17 meses.

(E) Nao ha beneficio da associagdo medicamentosa
nesse quadro de cancer de prostata.
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