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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

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

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

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

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

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

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

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e n&o possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) avacinainativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagbes recentes do Ministério.

(B) a vacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose unica iniciado nesta oportunidade para prote-
¢ao contra ictericia infecciosa.

(C) avacina para varicela em dose unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

(D) a auséncia de cicatriz vacinal da BCG apds o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagao da
crianga nessa consulta.

(E) a vacina meningocécica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningococica C para ampliar o
espectro vacinal contra outros sorogrupos.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagédo
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
suncgao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-
cessitando de boletim de ocorréncia policial.

(B) Ainterrupgao da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentacdo de alvara judicial ou autoriza-
¢cao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.

(C) O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pos-
-exposicaéo ao HIV é de cinco dias, periodo apds o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

(D) A imunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas ndo imunizadas no periodo de
até catorze dias apods a ocorréncia da agressao sexual.

(E) O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgao de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-
as e vomitos persistentes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a

compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
sos, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que n&o agregam valor
direto ao paciente.

(B) o ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um meétodo que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

(C) aanalise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo ap6s a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

(D) a implementagao de inovagdes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

(E) o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervencdes
sejam refinadas antes de uma implementagéo sisté-
mica em larga escala.

04. A quantificagdo do impacto de exposigoes e intervengdes

na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagao
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicao de
prioridades em politicas de saude coletiva.

(B) o Risco Atribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigagao fos-
se completamente removido daquela populagao.

(C) a utilizagdo do Odds Ratio (razdo de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doencga, superando a
precisao diagndstica do risco relativo habitual.

(D) o Number Needed to Harm (numero necessario para
dano) é calculado por meio da razao entre o Risco Re-
lativo e a Redugao Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.

(E) o valor do Number Needed to Treat (nUmero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacdes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugéo proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.
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05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagndstico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

(B) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-

vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.

O teste rapido molecular é indicado como método
prioritario para o diagnostico inicial da tuberculose
pulmonar nos servigos de atencao basica de saude.

O encerramento do caso por abandono de tratamen-
to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a
unidade de saude por quinze dias consecutivos.

(E) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.
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06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) a administragao da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apds o aci-
dente bioldgico suspeito.

a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunoldgica.

a notificagdo compulséria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagao clinica inicial.

a prescricao de antivirais de acao direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposicao padrao para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

o tratamento imediato com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apds o
contato bioldgico suspeito.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) Em casos de morte por causas externas, o0 médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-
maneceu internado por mais de 14 dias.

(B) A cobranca de honorarios médicos pela emisséo da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-

me de constatacao do cadaver.

Em situagbes de morte materna por gravidez ectopi-
ca rota, o diagndstico da condigao gestacional deve
constar obrigatoriamente entre as causas do obito.

A codificagdo dos diagndsticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao
direta do médico que assina o documento oficial.

Médicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doengas crbnicas em locais onde nao
ha assisténcia médica.
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08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(B) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(C) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestagao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.

(D) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

(E) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apds o
esquema de dose Unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) o viés de memoria representa a maior ameaga a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram
recrutados com base na presenga prévia do desfe-
cho clinico.

(B) o delineamento prospectivo da coorte e o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relacéo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(C) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(D) a regressao a média € a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.

(E) avalidade externa das conclusdes para a populagéo
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.
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10. A organizagdo da atencgédo integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgéo, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepgao e avaliagao clinica nas salas
de parto.

(B) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagéo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagnésticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(C) O Programa Saude na Escola define que as agbes
de avaliagdo clinica e diagndstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.

(D) A Atencéao Basica exerce a coordenagao do cuidado
e a ordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criancas e suas familias no territério adstrito.

(E) O processo de medicalizagéo da aprendizagem € in-
centivado pela Rede de Atencéo Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiéo.
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11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da segurang¢a de medicamentos no servigo
publico.

(B) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de o6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(C) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de

medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.

(D) ainvestigagao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(E) aemissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagcéo epide-
mioldgica no SINAN.
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12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagdo devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.

(B) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatologi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuario eletrénico do individuo.

(C) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(D) A visita aberta no ambiente assistencial é uma fle-
xibilizacdo do tempo de internagdo concedida pela
direcao para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

(E) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagcéao de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirurgicos do paciente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) recomendagéo de vacinagéo contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.

(B) participagédo da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutengéo dos niveis
de adesao ao tratamento antirretroviral prolongado.

(C) comunicagédo da soropositividade a diregédo da esco-
la garante a seguranca biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.

(D) revelagao da condicao de saude para a crianga deve
ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagao precoce.

(E) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.
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14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagado de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugao de corti-
costeroides em doses baixas.

A aplicacao de compressas quentes sobre as articu-
lagdes acometidas na fase aguda auxilia na redugéo
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da
carga viral do organismo.

(D) A administragéo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doencga para
a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

(E) O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodindmico e o monitoramento continuo das
fungdes vitais, uma vez que manifestagcoes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfuncoes

organicas severas.
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15.

16.

Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-
fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratdria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagéo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgado nos ultimos 7 dias.

em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagbes e com sindrome respiratéria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

0 zanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugao desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
s&o em UTl/ventilagdo mecéanica.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sdo sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que

(A) o uso de sofosbuvir é indicado para individuos que
apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragao glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se
na normalizagdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

o tratamento com antivirais de agdo direta é reco-
mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avancgada.

0 uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagnéstico de gendtipo 1.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-

tentavel estdo protegidos contra novas infecgbes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.
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17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugao da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugédo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrao: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) a andlise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(B) a expanséo do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagao proporcional no
erro padrao das médias.

(C) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(D) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade € o determinante causal da
reducao pressorica.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutengao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutencgao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos organicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabao,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula oleos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) O acidente de trabalho com exposigéo a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de notifica-
¢ao compulsoria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(B) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apds os primeiros
quinze anos de exposi¢cdo continuada no ambiente
industrial insalubre.

(C) O prazo para conclusédo de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN é fixado em 180 dias ap6s a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.

(D) A irritabilidade e a insénia podem ser classificadas
como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestdo por metas.

(E) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagndstico
clinico seja confirmado pelo especialista.
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19.

20.

Homem de 32 anos é atendido na unidade de emergéncia
apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A puncgéo lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitolégico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) a administragdo simultdnea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

a eficacia vacinal protetora da imunizagao conjugada
atinge o patamar maximo de protegao imediatamen-
te apos vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

a indicacao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagao de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

o tratamento especifico para a manifestagéo neurolé-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagéo
imediata da quimioprofilaxia.

Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengao inte-
gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tegéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vacao recente nas regides norte e nordeste do pais.

(B) uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episodios de binge registrados duas vezes

por més.

a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14
anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.

a incidéncia de jovens que nao trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

os registros do sistema de vigilancia apontam que os
homens constituem a maioria das vitimas de violén-
cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a ectopia ureteral na infancia, assinale a alternativa
correta.

(A) Um menino que apresenta perdas urinarias eventual-
mente, apds sair das fraldas e ser treinado a ir ao
banheiro, deve ser avaliado para ectopia ureteral.

(B) Os ureteres ectépicos manifestam-se com quadros
de infeccdo urinaria, com febre alta, e geralmente

demandam hospitalizagao.

(C) Incontinéncia urinaria pode ser uma manifestacdo de

ureter ectépico em meninos e meninas.

(D) Aectopia ureteral pode ser faciimente detectada pela
ultrassonografia, mas a ureterocele nao.

(E) Meninos com ureter ectdpico podem apresentar um
padrao subagudo de infecgdo, mas frequentemete

apresentam epididimite associada.

Paciente do sexo feminino, de 52 anos, apresenta acha-
do incidental de nédulo sélido renal de 3 cm de didametro,
com realce ao contraste e conteudo gorduroso.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
diagndstico provavel e a conduta adequada.

(A) Angiomiolipoma; deve-se fazer nodulectomia devido
ao risco de sangramento.

(B) Carcinoma de células renais; deve-se fazer nefrec-
tomia parcial.

(C) Carcinoma de células renais; deve-se realizar biop-
sia guiada por tomografia antes da indicagao cirur-
gica.

(D) Angiomiolipoma; deve-se fazer acompanhamento
anual com exames.

(E) Carcinoma cromofobo; deve-se manter observagao
devido ao baixo risco de progressao e metastase.

Com relagao ao cancer de prostata, é correto afirmar que

(A) orastreamento com PSA aumenta significativamente
a taxa de diagnéstico de cancer de prostata, mas nao
reduz tardiamente a mortalidade cancer-especifica.

o uso de finasterida e dutasterida diminui o risco de
diagnostico de canceres agressivos.

(B)

0 inicio da prevencado de cancer de prostata deve
ocorrer aos 45 anos; para os grupos de risco, aos
40 anos.

o cancer de prostata é a forma mais comum de can-
cer ndo cutdneo em homens e a segunda causa de
mortalidade por cancer masculino.

individuos de raga negra tém risco de cancer de
prostata aumentado em dez vezes em relagéo a
homens brancos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



24,

25.

26.

27.

Quanto a torgao testicular, assinale a alternativa correta.

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

E necessario um diagndstico ultrassonografico com
doppler confirmatdério em casos de suspeita clinica.

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

Quando tratada em até doze horas do inicio dos
sintomas, independentemente de o grau de voltas de
torgao ser maior que 360 graus, ha melhores resulta-
dos de salvagao testicular do que as torgdes tratadas
apos doze horas.

Tor¢cdes de apéndices testiculares s&o tratadas
de forma semelhante as torgcbes testiculares, com
exploracao cirurgica de emergéncia.

Sobre o desenvolvimento embrioldgico do rim, € correto
afirmar que, embriologicamente, o rim é desenvolvido a
partir do

endoderma, e o mesbdnefro origina o rim definitivo.
mesoderma, e o metanefro origina o rim definitivo.
mesoderma, e o mesoénefro origina o rim definitivo.
endoderma, e o pronefro origina o rim definitivo.

endoderma, e o metanefro origina o rim definitivo.

Quais caracteristicas a seguir sdo de um paciente com
suspeita de agenesia de ducto deferente?

(A) FSH: aumentado; volume ejaculado: 2 mL; tamanho
testicular: 20 mL.

(B) FSH: aumentado; volume ejaculado: 0,4 mL; tama-
nho testicular: 10 mL.

(C) FSH: aumentado; volume ejaculado: 0,4 mL; tama-
nho testicular: 20 mL.

(D) FSH: normal; volume ejaculado: 2 mL; tamanho
testicular: 10 mL.

(E) FSH: normal; volume ejaculado: 0,4 mL; tamanho
testicular: 20 mL.

Alirrigacao superficial e a profunda do pénis sao ramifica-
¢Oes, respectivamente, de onde?

(A) Artéria pudenda interna e artéria pudenda externa.
(B) Ambas da artéria pudenda interna.

(C) Artéria pudenda externa e artéria pudenda interna.
(D) Ambas da artéria pudenda externa.

(E)

E) Artéria pudenda externa e artéria obturatoria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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28.

29.

30.

Paciente do sexo masculino, de 58 anos, com sintomas
de jato urinario fraco, hesitagado, intermiténcia e nictaria
(trés vezes), comparece para avaliagao. Ao exame fisico,
constata-se prostata de 50 gramas, com nédulo em apice
direito. PSA: 3,9 ng/mL, com relagao livre/total de 5%.

Qual é o préximo passo correto na condugao do caso?

(A) Solicitar ressonancia magnética multiparamétrica de
prostata.

(B)
(©)
(D)
(E)

Repetir o PSA em trés meses.
Solicitar urina | e urocultura para descartar prostatite.
Solicitar estudo urodinamico.

Iniciar terapia combinada pelos sintomas do paciente.

Paciente do sexo feminino, de 70 anos, tabagista, foi
submetida a RTU de bexiga por lesdo vesical unica de
2 cm em parede lateral esquerda. O exame anatomopa-
tolégico revelou tratar-se de neoplasia urotelial pT1 de
alto grau cis+.

Diante do exposto, qual é o proximo passo correto no tra-
tamento dessa paciente?

Imunoterapia com BCG intravesical por seis sema-
nas, com inicio imediato.

Cistoscopia de controle e citologia urinaria em trés
meses.

Cistectomia parcial sem linfadenectomia.
Re-RTU de bexiga em curto prazo.

Quimioterapia com gencitabina intravesical apos trés
meses.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
caracteristica(s) da avaliagao de sexualidade e fertilidade
dos portadores de disfungao vesical neurogénica.

(A) Existe indicagdo de dispositivos mecanicos, como
bombas de vacuo e anel constritor, para esse grupo
de pacientes.

(B) Procedimentos microcirdrgicos, como aspiragéo
epididimaria ou testicular de espermatozoides, sao
a primeira linha para recuperacéo de gametas mas-

culinos.

(C) A vibroestimulagdo e a ejaculagao elétrica transretal
nao apresentam chance de recuperagao de esperma-
tozoides pela diferenga de pH entre sémen e urina.

O nivel de lesdo medular ndo aumenta a chance de
disautonomia autondmica durante a relagdo sexual.

(D)

(E) A injecdo de drogas vasoativas intracavernosas €&
a primeira linha de tratamento para disfungao erétil
nesse grupo de pacientes.
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31.

32.

33.

Sobre infecgdo urinaria em pacientes portadores de
bexiga neurogénica, assinale a alternativa correta.

(A) Abacteriuria deve ser tratada independentemente de
sintomas.

(B) Para otimizar o tratamento dessa situagado, a drenagem
continua da bexiga por sonda uretral ou cistostomia

deve ser estimulada.

(C) Nao existem medidas preventivas para infec¢ao uri-
naria de repeticdo em pacientes neurolégicos que

possam ser recomendadas sem limitagoes.

(D) A triagem de infecgdo urinaria nesses pacientes
deve ser feita de forma ativa, com fitas reagentes
para analise urinaria rapida.

(E)

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

Assinale a alternativa correta sobre a avaliagdo urodina-
mica em mulheres com sintomas do trato urinario inferior
(LUTS).

(A) O estudo urodindmico pré-operatorio em mulheres
com incontinéncia urinaria aos esforgos ndo compli-
cada demonstrada ao exame clinico melhora o resul-
tado do tratamento cirurgico.

O achado de hiperatividade detrusora nao influencia
o desfecho terapéutico em pacientes portadoras de
sindrome de urgéncia e frequéncia urinaria, apenas
auxilia a orientagdo médica para a paciente.

(C) Apresenta pouca variabilidade de pardmetros no mes-
Mo exame e em exames subsequentes em uma mes-
ma paciente, sendo um exame preciso e definitivo.

Nao existe inconsisténcia entre histéria e urodina-
mica desde que o exame seja realizado segundo o
manual de boas praticas de urodinamica da ICS.

(D)

(E) A presenca de sintomas de hiperatividade detrusora
pré-operatdria nao esta associada a manutengao de

sintomas de urgéncia miccional no pos-operatorio.

Para o tratamento dos sintomas do trato urinario inferior
(LUTS) masculinos, existem varias opgdes, que variam
de vigilancia a tratamento medicamentoso ou tratamento
cirurgico.

E correto afirmar que, nessas modalidades terapéuticas,

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

(B) entre as medidas comportamentais que podem ser
oferecidas, a restricao hidrica nao deve ser oferecida

por aumentar a chance de injuria renal.

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

(D) a ejaculagao retrégrada € mais comum com alfa

bloqueadores menos seletivos.

(E) alfa bloqueadores melhoram o pico de fluxo em rela-
¢ao ao placebo.
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34. A graduagdo de neoplasia prostatica de Gleason incluia

35.

36.

5 graus (variando de 1 até 5), baseados na arquitetura
tumoral. Um consenso da ISUP modificou essa classifi-
cagao, eliminando os graus 1 e 2 de Gleason, e passou
a classificar as neoplasias prostaticas com uma nova
nomenclatura, a ISUP, que varia de 1 a 5.

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

10 (5+5) corresponde a ISUP 5.
(4+5) corresponde a ISUP 4.
(3+5) corresponde a ISUP 3.
(3+3) corresponde a ISUP 2.
(3+4) corresponde a ISUP 3.

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

Quanto a isso, assinale a alternativa que apresenta corre-
lagdo correta entre pacientes e seu risco correspondente.

(A) PSA: 20 ng/mL, ISUP 2, estadiamento por toque: cT1
— risco intermediario desfavoravel.

(B) PSA: 7 ng/mL, ISUP 1, estadiamento por toque: cT3
— risco intermediario desfavoravel.

(C) PSA: 5ng/mL, ISUP 1, estadiamento por toque: cT2a
— risco intermediario favoravel.

(D) PSA: 7 ng/mL, ISUP 3, estadiamento por toque: cT1
— risco intermediario favoravel.

(E) PSA: 20 ng/mL, ISUP 2, estadiamento por toque:
cT2c — alto risco.

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

(A) A cistectomia radical deve ser realizada em até seis
semanas do diagnéstico de lesao musculoinvasiva.

(B) A cistectomia radical inclui linfadenectomia, e a
linfadenectomia ampliada é superior a standard em
sobrevida.

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

(D) Os centros que realizam grande volume de cistecto-
mias (mais de quinze casos por hospital por ano)
apresentam menor taxa de mortalidade e melhor

qualidade de vida.

Nao se deve realizar neobexiga ortotépica em
pacientes com neoplasia invasiva na uretra ou ao
nivel da dissecgao uretral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

39.

Quanto aos testiculos ndo descidos em criancgas, € cor-
reto afirmar que

(A) a criptorquidia reduz fertilidade e paternidade mesmo
quando unilateral.

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

(C) deve ser oferecida terapia hormonal para auxiliar a
descida em testiculo n&o descido unilateral.

(D) a orquidopexia deve ser realizada se nao houver
descida completa dos testiculos até os 24 meses.

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

Quanto as neoplasias renais, € correto afirmar:

(A) a adrenalectomia ipsilateral apresenta melhor sobre-
vida em todos os tumores renais de polo superior.

(B) em tumores com tamanho igual ou maior do que
7 cm, o resultado oncoldgico da nefrectomia parcial &
semelhante ao da nefrectomia radical, com taxas de

complicagdes semelhantes.

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

a cessao tabagica faz parte das medidas compor-
tamentais e pode apresentar beneficio em todos os
estagios dessa moléstia.

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

O rastreio e o tratamento de infecgéo urinaria em pacien-
tes assintomaticos estéo indicados para pacientes

A) em pré-operatdrio de cirurgias cardiacas.

(A)
(B) gestantes.

(C) portadores de reconstru¢édo do trato urinario.
(D) transplantados renais.
(E)

E) em pré-operatorio de artroplastia de quadril.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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40.

41.

42,

Quanto a tuberculose geniturinaria, assinale a alternativa
correta.

(A) Pode ser pesquisada com cultura de jato total em
trés amostras, em trés dias consecutivos, para isolar
0 germe em pacientes suspeitos.

(B) A pesquisa de bacilos na urina apresenta sensibili-
dade de 30%.

(C) A cultura de urina apresenta sensibilidade entre
23,3% e 30% e especificidade de 92% a 100% para

bacilos quando realizada corretamente.

O risco de reativacdo de forma latente é estimado
em 25% dos pacientes ao longo da vida.

O tratamento padrao envolve nove meses de drogas
antituberculosas nas formas pulmonar e extrapulmo-
nares.

Quanto a opgéo por litotricia extracorpérea para trata-
mento da litiase do sistema urinario, assinale a alterna-
tiva correta.

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

(B) Como se trata de procedimento minimamente inva-
sivo, pode ser realizado com analgesia simples, sem
necessidade de anestesia ou sedagédo, com 0s mes-

mos resultados.

Uma vez posicionado e bem acoplado o litotritor, s6 &
necessario checar o posicionamento caso o paciente
se movimente.

Nao é necessario antibioticoterapia profilatica em
nenhum cenario.

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

Paciente do sexo masculino, de 70 anos, com histérico
de cirrose hepatica devido a hepatite C crbnica, apresen-
ta quadro de ascite refrataria ao tratamento convencional
com diuréticos, além de infecgdes urinarias de repeticao.
Durante avaliagéo clinica, é realizada tomografia compu-
tadorizada, que apresenta presenga de gas na parede
vesical.

Qual é a abordagem terapéutica mais apropriada para
esse paciente?

Cistectomia com neobexiga.

Realizagdo de cistoscopia para descompresséo e
irrigagao vesical.

Cateter vesical de demora associado a terapia com
oxigénio hiperbarico.

(D) Observagao clinica.
(E) Cateter vesical de demora associado a antibiotico-
terapia.
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Paciente do sexo masculino, de 45 anos, com histérico de
litiase renal recorrente, apresenta um quadro de calculo
de 1,5 cm impactado em jungéo ureteropiélica direita. E
proposta ureterolitotripsia para fragmentacao e retirada
do calculo. Durante o procedimento, ocorre perfuragéo
do ureter médio de grandes dimensdes. E realizada pie-
lografia, com grande extravasamento do contraste.

Qual é a primeira opgao de conduta apropriada para essa
complicagéo?

(A) Interromper procedimento, realizar nefrostomia e
nao manipular ureter, pelo risco de agravar a lesao.

(B)

Realizar acesso percutdneo para fragmentacdo e
retirada dos calculos.

(C) Interromper o procedimento e, se for possivel, reali-
zar passagem de stent ureteral, mantendo-o por duas

semanas.

Pelo grande extravasamento de contraste, realizar
cirurgia de emergéncia por laparoscopia para reparo
ureteral e manter stent ureteral por uma semana com
fio para retirada precoce.

Finalizar a retirada dos fragmentos e realizar passagem
de stent ureteral, mantendo-o por quatro semanas.

Paciente de 50 anos, do sexo feminino, sem histérico
prévio de doengas urolégicas, apresenta quadro de
urgéncia miccional e incontinéncia urinaria de urgéncia.
Ela relata necessidade frequente e subita de urinar, com
perda involuntaria de urina antes de conseguir chegar ao
banheiro. Apds avaliagao uroldgica, é diagnosticada com
sindrome da bexiga hiperativa. Inicia tratamento medi-
camentoso, porém, apos seis meses de tentativas com
diferentes medicacgdes, € considerada refrataria ao trata-
mento inicial.

Qual é o proximo passo recomendado para essa condi-
¢éo e qual é o principal efeito adverso a essa terapia?

(A) Uso de toxina botulinica intravesical; retengéo urina-

ria e necessidade de cateterismo intermitente.
Terapia comportamental; retengéo urinaria aguda.
Uso de neuromodulagéo sacral; dor pélvica crénica.

Uso de estimulacao elétrica transcuténea; queima-
dura de pele.

Ampliagao vesical cirirgica; morbidade do procedi-
mento e necessidade de cateterismo intermitente.
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Considerando as manifestagdes clinicas e o tratamento
da hiperplasia prostatica benigna (HPB), assinale a alter-
nativa correta.

(A) Aterapia com bloqueadores alfa-adrenérgicos é con-
siderada o tratamento inicial para aliviar os sintomas
causados pela HPB, devido ao efeito na reducao do
tamanho da prostata.

A HPB pode causar sintomas do trato urinario infe-
rior, como hesitagao, jato urinario fraco e sensacao

de esvaziamento incompleto da bexiga, devido a
obstrucao da uretra prostatica.

(C) A retengao urinaria aguda é uma complicagao rara
da HPB e geralmente nao requer intervengao ime-
diata, por ser autolimitada.

(D) A avaliagéo do residuo pds-miccional é fundamental
para determinar o diagndstico diferencial entre as
diversas causas de sintomas do trato urinario inferior.

Quanto maior o grau de obstrugdo, maior o residuo
vesical.

Paciente do sexo masculino, de 64 anos, portador de
diabetes tipo Il, apos tratamento clinico para disfungao
erétil sem sucesso, foi submetido a implante de prétese
peniana maleavel ha um ano. Nos ultimos seis meses,
apresenta piora do quadro miccional, com jato fraco,
entrecortado e sensacéo de esvaziamento vesical incom-
pleto. Nega sintomas de urgéncia e quadros de infecgéo
urinaria. Ao exame clinico, observa-se prétese bem loca-
da. Toque retal com prostata fibroelastica, sem nédulos e
com volume estimado de 70 g. E passada sonda uretral
16 Fr sem resisténcia. Exames complementares: PSA:
2,3 ng/dL; ultrassonografia com préstata de 80 g; residuo
pos-miccional: 170 mL.

Assinale a alternativa correta sobre o seguimento do
caso.

(A) O paciente ndo apresenta fatores de risco significati-
vos de progresséo da HPB.

Em caso de cirurgia, o HoLEP ¢é a técnica de escolha
para esse paciente.

Os inibidores da 5-fosfodiesterase estao bem indica-
dos nesse paciente, pois aumentam o fluxo maximo.

O tratamento medicamentoso deve se iniciar com
alfa-bloqueador combinado com inibidores da 5-alfa-
-redutase.

(E) A colocagao de protese peniana aumenta o risco de
progressao da HPB.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O priapismo € a eregao peniana persistente e prolongada
na auséncia de estimulagao sexual.

Assinale a alternativa correta sobre o priapismo.

(A) A ocorréncia de priapismo isquémico apos injecao
intracavernosa com base de papaverina é de até 5%
dos casos.

(B) Aprincipal causa de priapismo isquémico em adultos
e criangas € a anemia falciforme.

(C) A gasometria do sangue aspirado do pénis no

priapismo de alto fluxo tem como caracteristica

pO, > 90 (mmHg), pCO, <40 (mmHg) e pH < 7,25.

(D) A prevaléncia de priapismo de alto fluxo é de 10% a
20% entre os casos de priapismo.

(E) O uso de inibidores da fosfodiesterase € uma impor-

tante causa de priapismo isquémico.

Sobre infecgao do trato urinario associada a uso de cate-
ter, assinale a alternativa correta.

(A) Cateterismo intermitente limpo e estéril esta asso-
ciado a taxa de bacteriuria em cerca de 0,5% por
cateterizacao.

Cerca de 50% dos pacientes que permanecerem
com cateter vesical de demora por curta duragao
desenvolvem infecgao sintomatica se nio realizarem
profilaxia antibidtica.

(C) A profilaxia antibiética deve ser realizada nos pacien-
tes em uso de cateter vesical de demora.

(D) O cateterismo intermitente limpo esta associado a

mais episodios de infecgao sintomatica do que o uso

de cateter vesical de demora de longa duracéo.

O desenvolvimento de bacteritria na presencga de
cateter de demora € inevitavel e ocorre com incidén-
cia de aproximadamente 3%—10% por dia de uso de
cateter.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente de 62 anos, hipertenso, é submetido a prosta-
tectomia radical laparoscépica por adenocarcinoma de
prostata, estadiamento patoldgico ISUP 3, pT2NOMO.
PSA inicial: 8,2 ng/mL. Perde seguimento e retorna com
um ano de pos-operatério, quando € colhido PSA (0,31
ng/mL); apos trés meses, colhe-se novo PSA (0,47 ng/
mL). Faz exame de reestadiamento com PET/CT com
PSMA, que se mostra negativo para metastases.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Aindicagao de PET/CT nesse caso foi inadequada,
pelas altas taxas de falso-negativo do exame.

(B) O paciente deve ser submetido a uma combinagao de
antiandrogénicos com analogos do LHRH, visando

a aumentar a sobrevida livre de recorréncia.

O paciente apresenta indicagdo de terapia de res-
gate com associagao de radioterapia e bloqueio hor-
monal.

Sao0 necessarias trés dosagens acima de 2,0 ng/mL
para confirmacéao da recidiva da doenca.

O paciente deve ser mantido em watchfull waiting;
em caso de progressao da doenga, a terapia hormo-
nal deve ser indicada como monoterapia.

Existem diversas formas de testosterona encontradas no
mercado para reposi¢gao hormonal por hipogonadismo.

Assinale a alternativa em que esta correta a associagéo
entre o tipo de testosterona e a sua meia-vida (T1/2).

A) Testosterona gel 2% — 6 horas.

(A)
(B) Undecanoato de testosterona — 50 dias.
(C) Enantato de testosterona — 8 dias.

(D) Cipionato de testosterona — 3 dias.
(E)

E) Propionato de testosterona — 5 dias.

ESEX2601/037-CFOM-Urologia



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



