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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestédo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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20.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 69 anos foi submetida a “sling” pubovaginal sintético retropubico hd um ano para tratamento de incontinéncia aos
esforgos tipica. Evoluiu com continéncia, porém queixando-se de disuria progressiva que persiste até o momento. Ja foi avaliada
com 3 uroculturas que se mostraram negativas e urinalises nas quais foi identificada hematdria microscopica persistente. A
conduta inicial &

(A) indicar reposigdo estrogénica tépica para tratamento dos sintomas irritativos urinarios e da hematuria, que decorrem,
provavelmente, da hipoestrogenia pés-menopausa.

(B) solicitar ultrassonografia pélvica transvaginal para avaliar doengas uterinas que poderiam justificar as queixas.
(C) realizar uretrocistoscopia a fim de avaliar a presenga de erosédo uretral/vesical da prétese.

(D) solicitar estudo urodindmico com a finalidade de se verificar a hipétese de obstrugédo infravesical e/ou hiperatividade
detrusora secundaria ao sling.

(E) indicar uretrolise por via vaginal para tratamento de obstrugéo infravesical.

21.

Mulher, 55 anos, refere que um ano apds histerectomia total abdominal e ooforectomia bilateral passou a apresentar disuria,
polaciuria e nocturia, além de dor lombar baixa bilateral e sensagcdo de esvaziamento vesical incompleto. Os sintomas foram
progressivos. Apresentou duas infecgGes urindrias nesse periodo. Ao exame vaginal apresentava abaulamento da parede
vaginal anterior e do apice da vagina, que protruiam além do vestibulo vaginal. Ja havia sido investigada com uretrocistoscopia,
a qual foi normal. A conduta mais adequada é

(A) tratar a paciente imediatamente com anticolinérgicos, pois ela evoluiu com provavel hiperatividade detrusora.

(B) encaminhar a paciente para um programa de treinamento dos musculos do assoalho pélvico orientado por fisioterapeuta
habilitado, visando tratamento do prolapso vaginal.

(C) submeter a paciente a exames de imagem, a fim de caracterizar anatomicamente o prolapso vaginal e o estudo
urodindmico, para orientagdo do tratamento.

(D) iniciar a terapia de reposigéo estrogénica para controle das infec¢des urinarias.

(E) orientar a paciente a realizar micgdes programadas, visando melhorar o esvaziamento vesical.

22.

Homem, 65 anos, em uso de mononitrato de isossorbida 20 mg, apresenta sintomas do trato urinario inferior. Ao exame fisico,
foi verificada a prostata moderadamente aumentada de volume, de consisténcia uniformemente fibroelastica, sem nodulagdes.
Foi realizada dosagem sérica do antigeno prostatico especifico, a qual foi normal, e urinalise, que também foi normal. Em
relagdo a presente situagao clinica,

(A) a conduta expectante, por meio de orientagbes ao paciente, alteragdes no estilo de vida e monitoramento periédico é a
primeira conduta indicada, independente da intensidade dos sintomas e da presenca de alteragdes do trato urinario, tais
como residuo elevado e espessamento da parede vesical.

(B) o emprego de antagonistas de alfa-1 adrenorreceptores constitui a primeira linha de tratamento, em virtude de sua rapida
acgdo e elevada eficacia, independente do volume prostatico e das suas caracteristicas anatémicas, tais como a presenca
de lobo mediano hipertréfico.

(C) o emprego de fitoterapicos deve ser recomendado no caso do paciente apresentar predominio de sintomas irritativos, tais
como disuria e urgéncia miccional, apds avaliagao clinica inicial.

(D) os inibidores da fosfodiesterase-5 se mostraram eficazes na redugéo dos sintomas miccionais em portadores de aumento
prostatico benigno e no presente podem ser utilizados de forma irrestrita nesses pacientes.

(E) o emprego de antimuscarinicos pode ser indicado, ainda que com cautela, como tratamento adjuvante em pacientes com
hiperatividade detrusora associada a obstrugéo infravesical decorrente de aumento prostéatico benigno.

23.

Crianga do sexo feminino com cinco anos de idade e com antecedente de trés episédios de infecgéo urinaria, que cursaram com
febre e comprometimento do estado geral, sugerindo pielonefrite aguda. Vem a consulta assintomatica e sem queixas urinarias.
Mae nega investigacdo uroldgica nos episddios prévios de infecgdo. Veio encaminhada ao ambulatério de Urologia para
investigagéo. Sobre o caso é correto afirmar que a paciente devera

(A) realizar ultrassonografia das vias urindrias e uretrocistografia retrograda e miccional, seguida de cintilografia com DMSA
caso haja hidronefrose ou refluxo vesicoureteral de alto grau.

(B) ser investigada com ultrassonografia das vias urinarias e com cintilografia renal com DMSA. Caso haja cicatrizes
detectaveis, devera ser realizada uretrocistografia retrograda e miccional.

(C) serinvestigada por meio de ultrassonografia das vias urinarias. Caso seja normal, devera ser orientada a realizar exames
periédicos de urina com cultura até o menacme. A seguir, devera ser reavaliada somente se os episédios de infecgdes
recidivarem.

(D) ser investigada inicialmente com uretrocistografia retrograda e miccional. Caso seja detectado refluxo vesicoureteral,
devera realizar cintilografia com DMSA a fim de monitorizar o surgimento de cicatrizes ao longo do tempo.

(E) realizar ultrassonografia das vias urinarias e estudo urodindmico completo. Caso haja hiperatividade detrusora, devera
realizar uretrocistografia retrégrada e miccional a fim de detectar refluxo vesicoureteral secundario.

SPGMG-Méd.Urologia
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24.

Durante ultrassonografia de seguimento de primigesta de 32 semanas, com feto Unico do sexo masculino, foi identificada
hidronefrose fetal bilateral moderada, sem alteragdes do volume do liquido amniético. A paciente evoluiu para trabalho de parto
vaginal as 37 semanas, que transcorreu sem anormalidades. O recém-nascido apresentou diurese espontanea imediata e o
urologista foi chamado para avalia-lo. A respeito dessa situagéo clinica,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

o recém-nascido devera ser reavaliado por meio de ultrassonografia das vias urinarias imediatamente apds o nascimento
e, caso a hidronefrose persista, devera ser realizada a uretrocistografia retrégrada e miccional.

o achado de hidronefrose bilateral moderada ou acentuada na ultrassonografia pré-natal ndo se relaciona, obriga-
toriamente, com maior risco de refluxo vesicoureteral.

se na investigagdo for identificado refluxo vesicoureteral, os pais deverdo ser orientados sobre a auséncia de risco
aumentado de recorréncia em gestagdes futuras. Assim, a investigacdo dos irmaos devera ser realizada apenas se houver
histérico de infecgao urinaria.

a identificagdo de ureterocele na ultrassonografia pés-natal do neonato, realizada apds uma semana do nascimento, nao
se relaciona com risco aumentado de refluxo vesicoureteral.

a presenca de valvula de uretra posterior relaciona-se, habitualmente, com polidrémnio e dilatagdo ureteral bilateral,
tornando-a uma hipétese improvavel na presente situagao clinica.

25. Com relagédo ao seguimento de portadores de neoplasia de préstata clinicamente localizada tratados com intencéo curativa, é

INCORRETO afirmar que

(A) a detecgdo de recorréncia local por biodpsia transretal dirigida por ultrassom é sempre indicada, independente do plano
terapéutico.

(B) apds radioterapia, aumento progressivo do nivel do PSA (habitualmente maior que 2 ng/mL acima do nadir do PSA), ao
invés de um valor limiar, € o mais confiavel sinal de doencga persistente ou recorrente.

(C) tanto um nédulo palpavel, quanto o aumento do nivel do PSA sérico podem ser sinais de recorréncia de uma doenga local.

(D) apds prostatectomia radical, niveis de PSA superiores a 0,5 ng/mL podem ser associados com neoplasia residual ou com
recorréncia da doenga.

(E) se o paciente apresentar dor dssea, cintilografia dssea devera ser solicitada, independente do nivel do PSA.

26. Sobre as infecgdes do trato urinario, em mulheres apds a menopausa,

(A) estrogenos, especialmente empregados por via vaginal, ndo devem ser recomendados para profilaxia de infecgbes
urinarias apds a menopausa.

(B) aduragéo do tratamento da pielonefrite aguda com antibiéticos difere nas mulheres apds a menopausa e no menacma.

(C) bacteritria assintomatica em mulheres idosas deve sempre ser tratada com antibiéticos.

(D) o tratamento da cistite aguda em mulheres ap6s a menopausa € semelhante ao das mulheres na menacma. Entretanto,
menos estudos clinicos sobre o emprego de tratamentos de curta duragdo com antibidticos nas mulheres pés-menopausa
séo disponiveis.

(E) em mulheres idosas institucionalizadas, o cateterismo vesical e o comprometimento cognitivo ndo sao fatores de risco
associados com o surgimento de infecgdes do trato urinario.

27. Em relagdo aos traumatismos do trato urinario:

(A) nos homens, a fratura dos ossos da pelve associa-se, frequentemente, com lesédo da uretra bulbar.

(B) as espiculas dsseas resultantes da fratura dos ossos da pelve podem ocasionar a lesdo da bexiga. A presenca de
fragmentos 6sseos na parede da bexiga e o envolvimento do colo vesical sao indicativos de reparo cirirgico aberto.

(C) a lesdo da uretra membranosa decorre, na maioria das vezes, de quedas “a cavaleiro” e resulta, frequentemente, na
formacdo de hematoma peno-escrotal extenso.

(D) nalesdo da uretra membranosa o exame prostatico por meio do toque retal geralmente é normal.

(E) na suspeita de traumatismo uretral, a conduta inicial deve ser o cateterismo uretral de demora.
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Homem, 67 anos, apresentou-se ao urologista com queixa de hematiria macroscopica sem outros sinais ou sintomas
associados. Foi submetido a investigacdo com ultrassonografia abdominal que identificou 2 tumoragdes vesicais, com cerca de
2,5 cm cada uma, respectivamente, no fundo vesical e na parede lateral esquerda. O paciente foi submetido a ressecgéo
endoscdpica transuretral (RTU) das lesdes, a qual foi completa, e cujo exame anatomopatolégico revelou tratar-se de carcinoma
urotelial papilifero de alto grau histolégico com comprometimento do tecido conjuntivo subepitelial (pT1). Foram encontrados
focos de carcinoma urotelial in situ concomitantes. A respeito da presente situagéo clinica, é correto que

(A) a resseccao transuretral completa exclusiva corresponde ao tratamento indicado, podendo-se admitir, eventualmente a
realizagdo de uma segunda RTU apds 4 a 6 semanas a fim de se verificar a existéncia de neoplasia residual.

(B) se trata de um tumor de risco intermediario de progressdo e o paciente devera realizar seguimento com exames de
imagens e uretrocistoscopia periddica. Caso apresente recidiva do tumor, a indicagdo de cistoprostatectomia radical
devera ser considerada.

(C) se trata de um tumor de alto risco de progressao e o paciente devera realizar tratamento adjuvante com BCG intravesical.
A indicagdo de uma segunda RTU, apds 4 a 6 semanas, a fim de se verificar a existéncia de neoplasia residual &
considerada opcional.

(D) aindicagdo de cistoprostatectomia radical em pacientes como o presente deve ser considerada apenas se houver recidiva
tumoral com acometimento da camada muscular prépria da bexiga (pT2).

(E) em virtude da presenga de carcinoma in situ, o paciente devera ser submetido a tratamento adjuvante com mitomicina C
intravesical, que é superior ao emprego de BCG nessa situagéo especifica. Uma segunda RTU, apés 4 a 6 semanas da
primeira devera ser obrigatoriamente realizada a fim de se verificar a existéncia de neoplasia residual.

29. Em relacdo ao tratamento urolégico da urolitiase, € INCORRETO afirmar que
(A) a aspiragdo de urina purulenta durante acesso percutdneo para tratamento de calculo coraliforme nao constitui

contraindicagao ao prosseguimento da nefrolitotripsia, uma vez que os calculos coraliformes sdo cronicamente infectados.

(B) a extracdo de calculos por meio de cateteres sem visualizagédo direta endoscopica nunca deve ser realizada.

(C) na presenga de calculos residuais apds a litotripsia extracorpérea ou ureteroscopia, o emprego de drogas alfa-
bloqueadoras aumenta a eliminagao dos fragmentos e reduz a probabilidade de fragmentos residuais.

(D) em gestantes com calculos ureterais sintomaticos nas quais foi implantado cateter ureteral, seguimento rigoroso deve ser
realizado, em virtude da elevada taxa de incrustagao de célculos durante a gestagéo.

(E) alteragdes da coagulagao, gravidez, infecgdes urinarias ndo tratadas, malformacdes esqueléticas acentuadas, obesidade
acentuada, aneurisma arterial na proximidade do calculo e obstrugdo anatdbmica distal ao calculo sao contraindicagdes a
realizacao de litotripsia extracorpérea por ondas de choque.

30. O melhor exame para deteccao de pielonefrite e escara renal cortical &

(A) cintilografia renal com acido dietilenotriaminopentacético (DTPA).

(B) cintilografia renal com acido dimercaptosuccinico (DMSA).

(C) cintilografia renal de mercaptoacetiltriglicina (MAG 3).

(D) pielografia ascendente.

(E) ultrassonografia.

31. Na hipercalciuria renal, é correto afirmar que
(A) o uso de diuréticos tiazidicos para tratamento tem pouca resposta.

(B) o caélcio sérico esta geralmente diminuido.

(C) o paratormdnio esta geralmente diminuido.

(D) n&o ha mobilizagao do célcio 6sseo e aumento da absorgao intestinal de célcio.

(E) é causada por defeito primario no rim, com deficiéncia na reabsorcao tubular de calcio.

32. Em relagdo a hiperoxaluria, é correto afirmar que
(A) aabsorcdo de oxalato aumenta em ressecgdes intestinais ou doencas inflamatérias intestinais.

(B) em individuos normais, 80% do oxalato é exdgeno.

(C) a hiperoxaluria primaria, com produgdo de oxalato, pelo figado, é frequente.

(D) na hiperoxaluria leve nao se faz restricao dietética.

(E) arestricdo de calcio na dieta ndo esta relacionada a hiperoxallria secundaria.

33. Homem, 42 anos, com queixa de dor em cdlica na regido lombar a direita com irradiacdo para o testiculo do mesmo lado e urina
avermelhada ha 5 horas. Conta antecedente de calculo renal, com eliminagdo espontanea, ha 8 anos. Em relagao a utilizagcao de
tomografia computadorizada de abdémen, para a investigacéo, é correto afirmar que
(A) ¢é um exame que pode ser considerado no diagndstico de calculos ureterais, embora, com baixa sensibilidade e es-

pecificidade.

(B) tem baixas taxas de radiagao, sendo ideal para controle evolutivo no tratamento da litiase.

(C) todos os calculos serdo identificados, independentemente do tamanho, composicdo e localizagdo, exceto calculos
associados ao uso de indinavir.

(D) assim como a ultrassonografia e o radiograma simples, ossos sobrepostos e intestino influenciam na diferenciagdo de
calculos urinarios de calculos biliares e flebolitos.

(E) tem tempo de realizagéo semelhante ao de uma urografia excretora.
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34. Homem, 42 anos, foi submetido a um transplante renal com doador vivo relacionado. Procedimento cirdrgico sem intercor-
réncias. No pos-operatério imediato, o paciente se encontrava hemodinamicamente estavel e adequadamente hidratado, porém
permanecendo sem diurese com 4 horas pés-implante. Em relagéo ao caso apresentado, é correto afirmar que
(A) é uma situacao esperada nesse tipo de transplante renal. Deve-se aguardar diurese nas proximas 24 horas.

(B) se deve pedir ultrassom com Doppler para se avaliar o fluxo na artéria e veia renais, pois a diurese no pés-operatério
imediato de transplante renal intervivos é abundante.

(C) arejeigdo humoral aguda é a hipotese mais provavel. Deve-se indicar pulsoterapia com metilprednisolona.

(D) a utilizagdo da diurese como pardmetro de evolugéo na avaliago inicial do transplante intervivos ndo é adequada.

(E) o tempo de isquemia fria e 0 método de reperfusdo do enxerto estédo relacionados ao quadro de anuria e ndo tém relagéo
com a evolugéo do enxerto.

35. Mulher, 32 anos, submetida a transplante renal com doador vivo relacionado ha 30 dias. Teve alta no oitavo dia de pés-
operatério com creatinina sérica = 1,1 mg/dL (VR =0,4 a 1,2 mg/dL). Nas consultas de controle anteriores vinha bem com fungéo
renal estavel. Nesta consulta, a creatinina foi de 2,8 mg/dL. O ultrassom de controle mostra cole¢édo serosa, bem delimitada, com
deslocamento do rim e dilatagdo do sistema coletor. A analise de uma amostra do liquido puncionada da colegdo, mostra
dosagem de creatinina semelhante a sérica. Em relagdo a presente situagéo clinica, é correto afirmar que
(A) se trata de provavel fistula urinaria e a paciente deve ser sondado por via uretral.

(B) a bidpsia renal esta indicada com o objetivo de se afastar quadro de rejeigao aguda.

(C) apuncao da colegéo, guiada por ultrassom, e o esvaziamento da mesma, costumam ser curativos.

(D) o diagndstico é de linfocele e deve-se programar drenagem peritoneal da coleg&o, por via laparoscopica.
(E) o seguimento da colegdo, com tomografias seriadas, costuma mostrar resolugao espontanea nesses casos.

36. Em relagéo as opgdes terapéuticas propostas para célculo de ureter proximal, € correto que a

(A) cirurgia laparoscoépica € a primeira opgao de tratamento.
(B) cirurgia percutanea, com tratamento anterégrado, tem vantagens sobre a ureteroscopia.
(C) litotripsia extracorpdrea e a ureteroscopia retrégrada tém taxas de sucesso em torno de 80%.
(D) litotripsia extracorpdrea € superior a ureteroscopia.
(E) cirurgia aberta ainda é a mais empregada.
37. Emrelagdo as afecgbes da glandula adrenal,
(A) os feocromocitomas s&o tumores frequentes da camada cortical da adrenal, em geral, de grande volume.
(B) os incidentalomas da adrenal representam, em geral, metastases de outros tumores.
(C) asindrome de Cushing atinge em igual proporgdo homens e mulheres, geralmente, com idade superior a 50 anos.
(D) o hiperaldosteronismo primario € caracterizado pela secregéo excessiva das células da zona medular.
(E) a maioria dos pacientes com Doenga de Cushing é portadora de hiperplasia adrenocortical bilateral decorrente de uma
alteragdo do mecanismo regulador do eixo adreno-hipofisario.

38. A fibrose retroperitoneal (FRP) é uma doenga fibrosante, rara, de evolugéo insidiosa, do tecido retroperitoneal. Em relagdo a
essa doenga, é INCORRETO afirmar que
(A) representa um espectro de doengas que podem ter causas conhecidas ou desconhecidas.

(B) dor abdominal ou no dorso e sintomas gerais (fadiga, anorexia, febre baixa) sdo comuns.
(C) esta associada ao uso de medicagdes.

(D) é descrita em associagao a malignidade ou infecgbes.

(E) aforma idiopatica representa menos de 20% dos casos.

39. Quanto a hipertensao renovascular, é correto afirmar:

(A) As doengas primarias das artérias renais que mais frequentemente causam hipertensao renovascular sdo aterosclerose, a
fibrodisplasia da artéria renal e a arterite de Takayasu.

(B) Prevaléncia é de 35% da populagéo adulta hipertensa.

(C) A hipertensdo renovascular raramente esta relacionada a oclus&o parcial ou total de uma ou ambas as artérias renais.

(D) A revascularizagdo bem sucedida, cirirgica ou por angioplastia, poucas vezes restabelece o fluxo sanguineo renal
adequado, melhorando a hipertenséo e a fungéo renal.

(E) Quando a isquemia cronica das artérias renais leva a importante e irrecuperavel perda do parénquima renal, a nefrectomia
do rim atréfico ndo esta indicada.

40. Homem, 58 anos, encaminhado para investigacdo de hematuria descoberta ha 4 meses. Nesse intervalo repetiu o exame de
urina mais duas vezes e manteve a alteracdo. Trabalha em posto de gasolina, como frentista, ha 15 anos. Anualmente é
submetido a exames de rotina. Refere que os exames anteriores eram normais. Fumante de 1 mago de cigarros/dia ha 30 anos.
Sem histéria familiar de doenca renal. O exame clinico ndo apresentou alteragbes. Normotenso. Exame de urina: hema-
cias = 180.000/mL, leucécitos = 5.000 /mL, proteina = negativa. Pesquisa de dismorfismo eritrocitario negativa. A taxa de filtra-
¢éo glomerular estimada pela creatinina = 92mL/min/1,73m2. Em relagdo a presente situagéo clinica, é correto afirmar que
(A) o exame de urina é sugestivo de comprometimento glomerular.

(B) o diagnostico de neoplasia de bexiga € mais comum em individuos com hematuria microscopica.
(C) a prevaléncia de hematuria em adultos aparentemente normais € menor que 2%.
(D) para ainvestigagdo do caso indica-se citologia urinaria, cistoscopia e exames de imagem.
(E) o dismorfismo eritrocitario negativo foi evidenciado pela presenca de acantocituria.
SPGMG-Méd.Urologia 9
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Homem, 26 anos, apresentou-se com queixa de aumento de volume escrotal a direita, percebido ha trinta dias e acompanhado de
discreta dor local, sem outros sintomas associados. Ao exame: tumoragao endurecida na porgao inferior do testiculo direito, sem
delimitagdo exata dos seus limites em relagédo ao epididimo direito e sem outros sinais inflamatérios locais. Ultrassonografia escrotal:
tumoragdo de ecogenicidade heterogénea de 25 mm por 20 mm de didmetro, no polo inferior do testiculo direito. Na sequéncia, foram
colhidas dosagens de alfa-fetoproteina e de beta-HCG (beta-gonadotrofina coriénica humana), ambas com niveis significativamente
elevados. O paciente foi submetido a orquiectomia radical a direita por via inguinal, na qual foi identificado tumor composto por dois
nodulos, sendo um representado por seminoma classico (5 mm x 9 mm) e o outro por neoplasia ndo seminomatosa mista
(12 mm x 10 mm) composta por carcinoma embrionario (90%), tumor de saco embrionario (5%) e teratoma maduro (5%). Nao foi
identificada invasdo angiolinfatica, e a neoplasia era confinada a tunica vaginal sem invasdo do epididimo ou da rete testis. O
estadiamento foi complementado com tomografia de abdome superior, pelve e do térax, nas quais ndo foram identificadas
anormalidades.

Em relagdo aos exames complementares responda:

— A solicitagdo da tomografia computadorizada foi correta? Com qual objetivo?

— Como devem ser interpretadas as alteragdes da alfa-fetoproteina e beta-HCG?

— Quais os fatores progndsticos mais relevantes a partir do resultado anatomopatoldgico e estadiamento?
— Qual a conduta mais adequada na presente situagao?

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Mulher, 62 anos, encaminhada com quadro de hiperglicemia, hipotens&o e dor lombar a direita, ha dois dias. De antecedentes sabia
ser diabética ha 15 anos, hipertensa hg 10 anos e portadora de célculo renal a direita acompanhada de febre, nauseas e vomitos.

Os exames laboratoriais evidenciaram moderada leucocitose com desvio a esquerda e anemia; creatinina=3,2mg/dL e
ureia = 120,0 mg/dL; exame de urina: proteina 1% + heméacias = 30.000/mL, leucécitos > 108/mL. Urocultura positiva para Klebsiella

oxytoca.

A ultrassonografia abdominal demonstrou a existéncia de gas no parénquima renal inferior direito. Os achados no radiograma simples
do abdome foram de areas radiolucentes, indicando a existéncia de ar.

— Cite o diagnéstico do caso e o exame de imagem considerado o padréo ouro para o diagnéstico.
— Cite a doencga de base da paciente que predispde a esse quadro.

— Cite mais dois agentes etioldgicos causadores desses quadros.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que ¢é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sinfomas.

O diagnostico da DA é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniéo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vomitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacéao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, hda a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacgao Definitiva
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