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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir.
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MEDICO / UROLOGISTA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUumero de
Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscricao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala emsiléncio.
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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bsmos itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aggssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territorio. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aetesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servigos segundo o volumesgedda.

B) a descentralizagdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @aude (SUS) séo provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacéo a Norma Operacional de AssisténciaZalde (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios sé@o excluidos do processo deostiSUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria pargestdo intermunicipal a realizagdo da Programdzictuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giéigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade d&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgagéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de salde. D) Congrdasassociacéo de Moradores.
C) seminério interno da Secretaria de Saude. E@acids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisério, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoméblico, do setor filantropico e das institigsdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisbes ndo precisam de homologacao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadaadfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximeslefinicdo das politicas de salde nos ambitosiéeal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da siedade, cuja
representacdo deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&bede instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@blicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execuwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e #8%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicio Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Establlomicipios formulem e implementem as respectpasicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva peém€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

21. Ha muitos detalhes a serem esclarecidos sobreliagnéstico e a cura do HPV (papilomavirus humano)Com base
nos conhecimentos atuais, assinale a alternativa WDADEIRA.

A) Estima-se que a populacdo adulta masculina,abeante ativa, apresenta HPV em torno de 40%, eanlagenas 10%
apresentem o condiloma classico.

B) No homem, as lesdes visiveis apés a colorac@caoido acético (doenca subclinica) sdo vistasoeno tde 20% dos casos.

C) Em mulheres, mais de 65% das infec¢Bes pelo iBNdem espontaneamente.

D) Os métodos diagnosticos da infeccdo por HPVymasalta especificidade e baixa sensibilidade.

E) A imunidade celular ndo é um fator importanteleesa do hospedeiro contra o HPV.

22. Ainda sobre a infec¢éo pelo HPV, assinale aalhativa INCORRETA.

A) Nos pacientes portadores do HIV (Virus da ImwefmiEncia Humana), as lesdes pelo HPV sao maissayas € mais
dificeis de erradicacao.

B) O HIV age como um fator de risco para a infeqgélo HPV.

C) As infecgdes genitais associadas devem sempteatalas previamente ao HPV.

D) A progressao das lesGes provocadas pelo HPV meoplasia é inversamente proporcional ao estadmalagico do
paciente.

E) Olaserde CO2 é contraindicado nas lesdes intrauretrais.

23. Sobre os fatores de risco para a infertilidadmasculina, € CORRETO afirmar que

A) dele¢cBes do cromossomo Y sdo responsaveis orda8 casos de azoospermia nao-obstrutiva.

B) o tabagismo pode levar a diminuicdo da produgfiespermatozoides e prejudicar sua morfologiatdidaale.

C) alteracdes hormonais da tireoide, hipo ou higeitlismo, ndo alteram o eixo hipotalamo-hipofisd&yonadal.

D) a radioterapia s6 € espermatotdxica em dosewaide 100 rads.

E) agentes quimioterapicos ndo comprometem asasélial linhagem germinativa, mas, as células delSede Leydig.

24. Na propedéutica basica do homem infértil, cortéra-se que

A) nos casos de criptorquidia unilateral, é dispeako espermograma.

B) a orquite viral bilateral pos-parotidite, apdguberdade, ndo tem significado nos antecederitésad do paciente.
C) o FSH (Horménio Foliculo Estimulante) elevaddita insuficiéncia dos tubulos seminiferos.

D) a ultrassonografia transvesical da prostat@x¥ame de imagem ideal para avaliagdo das veskemainais.

E) nos casos de azoospermia, a dosagem de frudasmen deve ser solicitada, independente do vodjswelado.

25. A sindrome Del Castillo é caracterizada por

A) aplasia germinativa congénita com nivel de F&haxo.

B) aplasia germinativa com nivel de FSH reduzido

C) epitélio germinativo normal associado a nivelatio de LH.

D) epitélio germinativo normal, nivel de FSH normadkstosterona diminuida.
E) auséncia de células de Sertoli e hipogonadisin@apo.

26. Quanto ao tratamento do cancer de testiculo, ZORRETO afirmar que

A) se pode indicar a vigilancia ativa como tratatoeatjuvante nos casos de seminoma estadio .

B) para os casos de recidiva pés-radioterapia mineena estadio IIA e 1I1B, esta contraindicada arjoterapia.

C) a linfadenectomia retroperitoneal ndo deve sédicada para os casos de tumores germinativos grdm@matosos com
marcadores tumorais em niveis normais.

D) devido a radiossensibilidade acentuada dos tesneeminomatosos, o tratamento radioterapico artasiftil nos estadios
lIC e Il

E) cerca de 50% do seminoma estadio | apreserda@ecia apos radioterapia.

27. Estudos sobre a etiologia e a epidemiologia Besfungdo Erétil (DE) mostram que

A) erecdes reflexas estéo preservadas em aproximeadea 25% dos pacientes com leséo raquimedulacattaleta.
B) endocrinopatias séo responsaveis por 20% dos cesDE organica.

C) a causa mais comum de DE orgénica é a doencalaas

D) a prevaléncia de DE em homens diabéticos varid0do a 60%, independente da idade e da extensimedaa.
E) a prevaléncia de DE em pacientes portadoremtigrgms do trato urinario inferior é baixa e degprel.



28. Dentre as varias opcoes para o tratamento da DEssinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes portadores de HIV em tratamento calroga retroviral indinavir ndo devem receber sitdiérem doses acima
de 25mg.

B) A farmacoterapia intracavernosa com prostagtengiode ser utilizada em pacientes portadores emiarfalciforme ou
doenca de Peyronie.

C) Séo consideradas complicacGes menores decam@dmienplante de prétese peniana: diminuicdo daeeatura da glande,
diminuicdo da sensibilidade peniana e retardo @eu&ggéao.

D) Na terapia psicoldgica, abordagens dirigidasegds sédo mais apropriadas.

E) Os inibidores da 5-fosfodiesterase sao formaleneontraindicados em pacientes usuérios de rstrato

29. Quanto aos exames complementares mais relevantgilizados em uro-oncologia, assinale a alternata CORRETA.

A) A citologia oncética urinaria tem especificidaglgerior a 90%, porém possui baixa sensibilidade.

B) A citologia oncética urinaria tem sensibilidasleoerior a 90%, porém possui baixa especificidade.

C) O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) é um maoc tumoral “cancer-especifico”.

D) Os niveis de AFP (Alfa-fetoproteina) encontraelevados tanto em seminomas como em tumoresendiaamatosos.
E) Os niveis de hCG (Gonadotrofina Coriénica hurhanaontram-se elevados, apenas, nos tumores Seativens.

30. Sé&o caracteristicas do cancer de pénis:

A) a disseminacédo metastéatica para linfonodos imagsisuperficiais se inicia sempre do lado da leséo
B) a invasdo e a extensdo do comprometimento lagfahcomo o principal determinante da sobrevida.
C) o carcinoma basocelular como o tipo histolégiwos frequente.

D) a disseminacdo hematogénica para visceras abdisneim torno de 25% dos casos.

E) a incidéncia mais alta na quarta década de vida.

31. Na avaliacéo diagnéstica da HPB (Hiperplasia pistatica benigna), deve-se considerar que

A) ha forte correlacédo entre o escore IPSS (Eskteenacional de Sintomas Prostaticos), o volum@rdatata e o volume
residual.

B) é indicada a avaliagdo de rotina do trato urinsuperior por meio de ultrassonografia.

C) o estudo do fluxo urinério é formalmente indizc@un pacientes acima de 80 anos.

D) a aferi¢éo do residuo pos-miccional € mais aal@guquando realizada pelo estudo urodinamico.

E) o PSA é um importante preditor da histdria redtdessa doenca.

32. Sobre as infec¢bes do trato urinario (ITU), agwle a alternativa INCORRETA.

A) A incidéncia de bacterilria assintomatica é daamde em pacientes gravidas e ndo-gravidas.

B) O desenvolvimento da hipertenséo arterial € dasacomplicacdes na paciente gravida.

C) Nos idosos, a prevaléncia de bacterilria podedear 50%, sendo mais comum entre os homens.

D) Nas criancas, € a infeccao sistémica mais cosntne os cinco e os 10 anos de idade.

E) Cerca de 27% a 48% das mulheres sadias comisgdapde ITU ndo-complicada terdo infecgdo recuae

33. Qual alternativa abaixo NAO esta relacionada pielonefrite xantogranulomatosa?

A) E a ITU especifica mais comum em pacientes so &minino e em diabéticos.

B) Em 75% dos casos, esta associada a litiasegeieintemente, a algum grau de obstrucao.

C) Tem como agentes etiolégicos mais comuBs@li e oProteus mirabilis.

D) A tomografia computadorizada tem uma acuréaciaa$, sendo o método de imagem ideal para o ditigads

E) Histologicamente é caracterizada pelo acUmulmderéfagos a partir da pelve e dos calices rext@i® parénquima e o0s
tecidos adjacentes.

34. Atualmente, em circunstancias hospitalares favaveis, qual a conduta de primeira escolha que dewaer utilizada
para o tratamento de célculo localizado em pelve nal, com area em torno de 400mffle UH (Unidade Hounsfield)
7207

A) Pielotitomia (cirurgia aberta).

B) Litotripsia extracorp6rea por ondas de choqueeteaduplo J.

C) Nefrolitotripsia percutédnea+Litotripsia extrapérea por ondas de choque de forma alterrsatad(vich).
D) Nefrolitotomia anatréfica.

E) Pielolitotomia laparoscépica.



35. Sobre o tratamento clinico da HPB, assinale dternativa VERDADEIRA.

A) Os inibidores da 5 alfa-redutase aliviam osasims, porém nao alteram o fluxo urinario.

B) Os antagonistas alfa-adrenérgicos séo eficientesgo prazo e nao diferem entre si, com relag&oefeitos cardiolégicos.

C) A terapia combinada (5 alfa-redutase e um amiato alfa-adrenérgico) beneficia, principalmends, pacientes com
préstata volumosa e IPSS (Escore InternacionairterBas Prostaticos) de moderado a severo.

D) Pacientes com IPSS moderado, residuo pés malcaurmentado e ITU recorrente devem ser mantido®lesarvacao
(Watchful Waitingy.

E) Existem dados cientificos sdlidos para a recalagio do uso de fitoterapicos, uma vez que promaxethora do fluxo
urinario.

36. As variaveis abaixo afetam o valor da pressécedperda sob esfor¢o (ppe) na propedéutica da incoméncia de
esforco urodindmica em mulheres, EXCETO:

A) Diametro do cateter transuretral.
B) Volume vesical no momento do esforco. D) Preaate prolapso genital associado.
C) Volume de enchimento do baléo retal. E) Enchimeasical rapido.

37. Os principais pardmetros que devem ser valorigls na urofluxometria livre, segundo a Sociedade fernacional de
Continéncia (ICS), sao:

A) pico de fluxo / tempo de fluxo / padrdo da cudeafluxo.

B) tempo decorrido até o pico de fluxo / pico dd / residuo miccional.
C) fluxo médio / tempo de fluxo / residuo miccianal

D) pico de fluxo / volume urinado / residuo micatn

E) padréo da curva de fluxo / pico de fluxo / terdedluxo.

38. Sdo consideradas causas de incontinéncia urimatransitéria em idosos, EXCETO:

A) Delirium.
B) Impactacéo fecal. D) Hipocalcemia.
C) Insuficiéncia cardiaca congestiva. E) Uso deixadores do canal de calcio.

39. Com relacao as fistulas uroginecolégicas, € CBETO afirmar que

A) fistulas vésico-vaginais pds-radioterapia panmadres ginecolégicos que aparecem apés 10 anosesugecorréncia
tumoral.

B) os sintomas de perda urinaria continua com micgéeservada ocorrem na maioria das fistulas waginais e
ureterovaginais.

C) a interposicao de retalho gorduroso pediculagdp(oonou Martius) é recomendada em todos os casos de reparoula fist
vésico-vaginal, pois aumenta significativamentaxatde sucesso cirlrgico.

D) a conduta classica em caso de fistula vésicirahgos-radioterapia € a de se esperar até 3 masase indicar o reparo
cirargico, semelhante ao tempo recomendado pédifstals pds-histerectomia.

E) a histerectomia abdominal é a causa mais comenfistulas vésico-vaginais, tanto nos paises pobtesito nos
desenvolvidos.

40. Com relagao a fisiopatologia da incontinénciarinaria de esforgo na mulher, € INCORRETO afirmar que

A) segundo a hipétes¢tammock descrita por DeLancey, o suporte anatdbmico mastagcial providencia um anteparo para
compressado uretral durante aumento da pressaeaimiiegminal e é constituido de: musculo elevadoiddos, fascia
endopélvica, arco tendineo lateral e parede vagimatior.

B) a musculatura estriada do esfincter uretral mistéoida do rabdoesfincter e feixes de fibras radhs da musculatura
perineal profunda que envolvem a uretra (mUscudtranvaginal), contribuindo para a sua compressao.

C) os motoneurbnios do esfincter uretral exterrtéoetocalizados no corno anterior da medula (nudedOnuf), e seus
ax6nios formam, principalmente, o nervo pélvico.

D) o mecanismo esfincteriano uretral na mulher ddpala coaptacéo uretral, realizada pela mucozan @orduroso e plexo
venoso suburetral integros, além da compressaieagéalpela musculatura lisa uretral, sob contreleral autonémico e
musculatura estriada, sob controle neural somatico.

E) sdo consideradas as principais causas de aefi@iésfincteriana intrinseca: histéria prévia wlergias anti-incontinéncia,
diverticulectomia uretral ou histerectomia radicéém de condi¢des neurolégicas (mielodisplasias).



41. Com relacao aos prolapsos de 6rgaos pélvicosNEORRETO afirmar que

A) enterocele pode ocorrer em consequéncia dadixaentral da vagina, apés colposuspenséo retregprocedimento de
Burch).

B) as culdoplastias sdo as técnicas cirirgicasclalea tanto para prevencéo como tratamento degsolde cupula vaginal.

C) em pacientes com prolapso anterior e incontiaémgnaria de esforco, a colporrafia anterior asla esta associada com
recorréncia elevada de perda urinaria.

D) em pacientes com prolapso anterior e incontiil@@ménaria de esforco, o reparo, apenas, da hipetitiade uretral podera
provocar ou exacerbar a obstrucao infravesical.

E) o aparecimento de incontinéncia urinaria deresfgonstitui-se em complicacdo do reparo cirargieoprolapso anterior
sem procedimento anti-incontinéncia associado.

42. Qual tipo histolégico tumoral esta mais assoda ao diverticulo de uretra feminina?

A) Adenocarcinoma.
B) Carcinoma de células transicionais. D) Rabdssaocoma.
C) Carcinoma epidermoide. E) Tumor Bowenoide.

43. Terapia comportamental (intervencdes no estilde vida) tem sido indicada no tratamento da incontiéncia urinaria
na mulher, apesar de ainda apresentar eficacia camiversa. Assinale a alternativa que NAO se constitlem uma
recomendacédo sugerida por essa forma de tratamento.

A) Diminuicdo da atividade sexual em mulheres c@xidm hiperativa.
B) Perda de peso em pacientes obesos.

C) Parar de fumar em pacientes com tosse cronica.

D) Regularizacdo do transito intestinal em pacinten constipacao.
E) Restricdo de cafeina em mulheres com bexigadtipa.

44. Com relagdo a organogénese urogenital, ¢ CORRBTafirmar que

A) cronologicamente, o primeiro par de 6rgdos éangfro, o segundo, 0 mesonefro e o terceir, o meéta, que € o rim
definitivo, sendo que estas trés geracdes de garésydos tém origem no folheto mesodérmico.

B) nos embries femininos, os ductos de wolff sufegrofia, e seus residuos serdo reconhecidos dantos mesonéfricos.

C) partindo do principio de que os ductos induzdor@acao dos tlbulos, impde-se admitir que, norémkefinitivo, pode
haver rim sem ureter, mas ndo havera ureter sem rim

D) nas duplicacbes ureterais, o ureter que dram@dade renal superior, possui 0 meato posiciofagoal e superiormente
em relacdo ao meato que drena a unidade renabinfereste principio é conhecido como lei de Weilykeyer.

E) os blastemas metanéfricos formarao as estrutiramazenamento que, no embrido, sdo denominadasa alantoide-
cloacal.

45. Com relag@o ao megaureter congénito, € CORRET&irmar que

A) é classificado em refluxivo, obstrutivo, reflugiobstrutivo e néo-refluxivo/ndo-obstrutivo, sendotipo refluxivo-
obstrutivo o mais frequentemente encontrado.

B) o tipo ndo-refluxivo/ndo-obstrutivo € o mais duentemente encontrado em recém-nascidos, e ora@ménto €
expectante com monitorizacéo periddica da funcéal i controle de infecgdes urinarias.

C) nos casos obstrutivos, independente do grauidieniefrose e fungdo renal, a cirurgia esta indicad momento do
diagndstico e consiste no reimplante do ureter atidm

D) o tipo refluxivo segue as mesmas recomendac@asathmento do refluxo vésico-ureteral, ou sejayagia esta sempre
indicada nos refluxos de graus IV e V.

E) independente do tipo de megaureter, como n&ieegossibilidade de melhora esponténea, todossss sao tratados
através de cirurgia, sendo o seu momento indica@abrdo com a ocorréncia de infec¢des urinariapiora da
hidronefrose.

46. P.R.C.L., trés anos de idade, encaminhado aodlmgista com criptorquidia direita. Ao exame fisicorealizado pelo
urologista, o testiculo néo foi palpado a direitag o testiculo esquerdo encontrava-se normal. Qualmaelhor conduta
para o caso?

A) Como o testiculo esta impalpavel, esta indicad@tamento hormonal com gonadotrofina coridnésiifnulo hormonal) e
dosagem de LH e FSH pré e pés estimulo hormonal.

B) Esté indicada a realizagdo de exames de imaggnicularmente a TC ou RNM, pois apresentam mai80%6 de acuracia
no diagnéstico no testiculo impalpavel.

C) A conduta adotada ainda pode ser expectante ppdie haver migracao testicular até os 4 ancdadie|

D) Esta indicada a realizacéo de laparoscopiagefiaicdo da existéncia e posicéo do testiculo ip#peel, procedimento que
pode ser diagndstico e terapéutico.

E) Esta indicada a exploracdo da regido inguimabbzacao de orquidopexia pela técnica de Fowtepi®ns.



47. Com relacdo a URETEROCELE, é CORRETO afirmar qe

A) é definida como uma dilatacéo cistica do urstgsmucoso intravesical, sendo mais frequente rea magra € no sexo
masculino.

B) em relacao a localizagcdo nas criancas, 85% aksscsao tdpicas e intravesicais, sendo assint@sdta maioria dos casos.

C) o prolapso da ureterocele é a causa mais frégderobstrucédo uretral em meninas.

D) em casos de duplicidade pielo-ureteral complgteando o tratamento cirlrgico esta indicado, argia consiste na
realiza¢éo da heminefrectomia da unidade acometidaureterectomia.

E) o tratamento cirdrgico s6 estd indicado em caperda completa da funcdo renal ou de formaedecattulos na
ureterocele.

48. Com relagao ao conhecimento sobre as hipospasli@ CORRETO afirmar que

A) as hipospadias classificadas como anterioredistais séo raras e representam 10% de todasasphitias.

B) nos casos de hipospadias proximais (escrotpexiaeais) associadas a criptorquidia bilateralbigatério o diagnéstico
diferencial com intersexo antes do tratamento.

C) atualmente, a mucosa bucal é utilizada paranstaado uretral em todos os pacientes portaderégpdspadia proximal.

D) as hipospadias proximais séo tratadas atravésutgia de “transgenitalizacdo” para o sexo fenun

E) devido aos péssimos resultados, a corre¢d@maida hipospéadia esta contraindicada para 0s gaiegimais.

49. Com relagé@o ao conhecimento sobre refluxo vésiareteral (RVU), € CORRETO afirmar que

A) o exame padrao-ouro para o diagndstico do refltésico-ureteral é a urografia excretora que gertambém classificar o
refluxo em graus (de | a V).

B) o tratamento cirdrgico € empregado em todosasssde RVU, e a cirurgia tem o objetivo de criartinel submucoso
adequado para evitar o refluxo.

C) nos casos que necessitam de cirurgia, os rdesltho satisfatérios com todas as técnicas disgienobtendo de 90 a 95%
de sucesso.

D) o tratamento endoscépico proposto para o RVWdliaindonado devido aos maus resultados obtidos.

E) os estudos atuais evidenciam que o tratameimic@lé superior ao cirirgico em todos os casdR\dd, sendo, portanto, o
tratamento de escolha para todos os pacientes.

50. Assinale a alternativa que contém o exame de agem ideal e adequado para detectar e caracterizaima massa
renal.

A) Ultrassonografia 3D.

B) Ressonéancia magnética.

C) Angiografia.

D) Urografia intravenosa.

E) Tomografia computadorizada.



