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a Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cingiienta) questoes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes de Lingua Portuguesa, 10 (dez)
questoes do SUS e 30 (trinta) questoes de Conhecimentos Especificos.

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de Inscricdo.

a Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Niimero de Inscricdo.

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

a Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — jd incluido o tempo destinado ao preenchimento
do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la com trangiiilidade.

a Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.

BOA SORTE !



LINGUA PORTUGUESA

Filosofia dos epitidfios

“Sai, afastando-me do grupo, e fingindo ler os epitdfios. E, alids, gosto dos epitdfios; eles sdo, entre a gente
civilizada, uma expressdo daquele pio e secreto egoismo que induz o homem a arrancar a morte um farrapo ao menos
da sombra que passou. Dai vem, talvez, a tristeza inconsoldvel dos que sabem os seus mortos na vala comum, parece-
lhes que a podriddo andénima os alcanca a eles mesmos.”
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(Machado de Assis)

01. Do ponto de vista da tipologia textual, ¢ CORRETO afirmar que o texto 1, “Filosofia dos epitdfios”, é um texto
predominantemente

A) dissertativo.
B) descritivo. D) narrativo, com uso do discurso indireto.

C) narrativo. E) descritivo, com uso do discurso direto.

02. O vocabulo inconsolavel, linha 3, apresenta um prefixo que indica

L movimento para dentro.

11 o mesmo valor do prefixo apresentado no vocdbulo “irreal.”
II.  valor de privacdo, negacdo.

IV. 0 mesmo valor do prefixo apresentado no vocdabulo “ingerir.”

Estao CORRETAS:
A)LIIelV. B)Ielll C) I eIl D)L, T elll E)IelV.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 03, 04 e 05.

Oliver Blanchar ataca o que chama de “cultura do desemprego”, ou seja, a visdo pessimista do futuro, baseada em
estatisticas do presente e apoiada numa certa tolerdncia para com o fendomeno que as redes de suporte ao
desempregado asseguram, especialmente em alguns paises da Europa Ocidental.

(Carlos Eduardo Lins da Silva, Folha de Sao Paulo, 1996, com adaptacdes)

03. Em relacao as idéias do texto, assinale a opcao INCORRETA.

A) As redes de suporte ao desemprego garantem tolerancia em relagdo ao fenémeno do desemprego.

B) Alguns paises da Europa ocidental possuem redes de suporte ao desempregado.

C) Segundo Oliver Blanchar, ‘cultura do desemprego’ € a visdo pessimista do futuro no que se refere ao mercado de trabalho.

D) Olivier Blanchar, diante das estatisticas do presente, defende uma visdo pessimista do futuro.

E) As estatisticas da atualidade e a tolerancia em relagdo ao fendmeno do desemprego fundamentam uma visdo pessimista do
futuro.

04. Em relacao aos elementos do texto, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as seguintes afirmativas.

) “Apoiada’ significa difundida.

) “Tolerdncia” significa indulgéncia, consentimento.

) “Ataca” significa reprova, opoe-se.

) “Redes” ndo significa conjuntos de instituicoes e agéncias interligadas que se destinam a prestar servicos.
) “Fendmeno” significa fato de natureza social.
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Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia CORRETA, de cima para baixo.
A)F, V,F,V, V. B)V,F, V,F F. OF V,V,F V. D)F, V,F, V,F. E)V,V,V,FF.

05. Assinale a UNICA alternativa que apresenta o uso da(s) virgula(s) da mesma forma em que aparece(m) no trecho
“(...) “cultura do desemprego’( , )ou seja( , ) a visdo (...)"

A) As frutas, que estavam maduras, cairam no chao.

B) “Pois, seu Pedrinho, saci é uma coisa que eu juro que existe.”
C) O homem, que mente, ndo merece confianga.

D) A garota, Fernanda, saiu muito cedo.

E) “O cavalo calou-se, isto €, recolheu o movimento do rabo”.



06. Leia o anuncio abaixo.

GERENTES DE LOJA

Requisitos:

*Experiéncia minima de 3 anos de geréncia.

*Sexo feminino.

*Idade entre 30 e 40 anos.

Nivel superior.

Usudria de computador.

Saldrio Excepcional

Os interessados deverdo enviar curriculos com foto para rua das Belezas, n.10, Recife — PE, Cep. 51031-420.
Recursos Humanos.

Este antincio apresenta uma inadequacio de concordincia nominal em:

A) Os interessados deverao enviar.
B) Idade entre 30 e 40 anos. D) Nivel superior
C) Gerentes de loja. E) Experiéncia minima de 3 anos em geréncia.

Leia o texto a seguir e responda a questao 07.

“Coesdo e coeréncia sdo aspectos importantes na articulacdo textual e, por isso mesmo, estdo intimamente
relacionados. Essa relagcdo se estabelece na medida em que a coeréncia se vincula ao conteiido, e a coesdo, a forma
de expressdo desse conteiido.” (Maria Luiza Abaurre)

07. Assinale a alternativa que utiliza um elemento coesivo inadequado, provocando um efeito de incoeréncia.

A) O livro é muito interessante, apesar de ter 570 pédginas.
B) Mesmo morando no Rio de Janeiro h4 cinco anos, Shirley ndo conhece o Corcovado.

C) Jodo, o pintor, foi despedido, porque se negou a pintar a casa, uma vez que estava chovendo.
D) Marcella e Antdnio nao se entendem, mas um fala inglés, e o outro, espanhol.
E) Acordei as 7 horas, apesar de ter ido deitar as 2 horas da manha.

08. Na tira abaixo, tem-se uma figura de pensamento. Assinale a alternativa que corresponde a essa figura.
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Browne, Dik. Hagar.
A) Hipérbole. B) Ironia. C) Antitese. D) Eufemismo. E) Apéstrofe.

09. Sobre o trecho abaixo,

“...as trés horas, senti as primeiras pontadas... era meu rapaz que estava chegando. Tivemos que fazer tudo as
pressas, ndo havia, ainda, completado os 9 meses. Minhas mdos estavam trémulas e entre uma contracdo e outra,
agradecia veementemente a Deus. Ndo bastava um simples obrigada... (Estudante do 2 ano do Ensino Médio)

o sinal indicativo da crase foi empregado em “...as trés horas....” € “as pressas” por se tratar, respectivamente, de uma

A) locugido prepositiva — locugao conjuntiva.
B) locugdo adverbial — locugdo adverbial. D) locucdo adverbial — locug@o conjuntiva.
C) locugdo conjuntiva — locugdo prepositiva. E) locucdo adverbial — locugdo prepositiva.

10. Sobre o trecho “Ndo bastava um simples obrigada” NAO é correto afirmar.

A) Na expressdo ‘muito obrigado’, o participio ‘obrigado’, é usado com valor de adjetivo e, como tal, deve concordar em
género e nimero com o referente do pronome a que se refere.

B) A expressao deve ser entendida como eu estou muito obrigado (a) a vocé (igual a grato a voce).

C) No texto, o agradecimento parte de uma mulher. Portanto, deve assumir a forma feminina (obrigada).

D) Se o agradecimento parte de um homem, deve assumir a forma masculina.

E) A mulher pode usar a expressdo ‘muito obrigado’, e 0 homem pode usar a expressdo ‘muito obrigada’, sem causar nenhum
problema a norma culta.



SUS

ASSINALE V NAS ASSERTIVAS VERDADEIRAS E F, NAS FALSAS. ESSE ENUNCIADO SE REFERE AS
QUESTOES DE 11 A 14.

11. A Lei Organica da Satde, em relacio aos principios ou diretrizes do SUS, estabelece

descentralizacio dos servigos para os municipios com dire¢do tinica, em cada esfera do governo.
universalidade do acesso ao sistema, com atendimento preferencial a populacdo de baixa renda.

integralidade da assisténcia a satde, incorporando acdes e servicos individuais e coletivos, preventivos e
curativos.

( ) liberdade da iniciativa privada para prestar assisténcia técnica a saide.
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Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.
A)F,F, V, V. B)F, V,F,F. CO)V,F FF. D)V,FE V, V. E)V,V,V,F

12. Contraria os principios do Sistema Unico de Saide (SUS):

( ) a integralidade da assisténcia, estabelecendo duas redes, sendo uma de atenc@o curativa e outra de atencdo
preventiva.

a igualdade da assisténcia a satide sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

a divulgacao de informagdes quanto ao potencial de servigos e sua utilizagcao pelo usudrio.

a integracdo em nivel executivo das acdes de saide, meio ambiente e saneamento bdsico.
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Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.
A)F,V,V, V. B) V,F, V, V. OV, V,F V. D)V,V,V,F. E)V,V,V, V.

13. A Constituicio Brasileira de 1988, em relacio a saiide, estabeleceu que

() asadde é direito de todos e dever do Estado, sendo que a base do Sistema Unico de Satide (SUS) é representada
pela integracdo das acdes e servicos publicos de saide numa rede regionalizada e hierarquizada.

( ) asadde é direito de todos os trabalhadores e dever do Estado, sendo que a base do SUS € representada pela
integracdo de uma rede centralizada, coordenada pelo Ministério da Satde e Secretarias Estaduais de Satide.

( ) a sadde ¢é direito de todos os trabalhadores registrados ou ndo e dever do Estado, sendo que a base do SUS ¢é
representada pela integracdo de uma rede centralizada, coordenada pelas Secretarias Estaduais de Saude.

( ) a sadde é direito de todos e dever do Estado, desde que existam recursos or¢camentdrios previstos nas esferas
federal, estadual e municipal, sendo que a base do SUS é representada pela rede municipalizada de satide
hierarquizada em nivel de estados.

Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.
A)F, V,F, F. B)F,F, V,F. CO)V,F FF. D)F, F,F, V. E)F,F,FF.

14. Na Constituicao Brasileira de 1988, a satde € vista como um

direito de consumidor, assegurado pela regulamentac¢do do mercado.

completo bem-estar fisico, psiquico e social, ndo apenas a auséncia de doencas.
direito de cidadania, garantido por politicas sociais e econdmicas.

dever do Estado em preservé-la através de atencdo médica.
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Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.
A)V,FE F,F. B)F, V,F,F. OFFFF D)F,F,F, V. E)F,F, V,F.
15. A Lei Organica de Saide n° 8.080, em seu “Capitulo II - Dos Principios e Diretrizes”, estabelece que

A) a universalidade de acesso aos servigos de saide € entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

B) seja assegurada a igualdade da assisténcia a saide sem preconceito de cor e raga.

C) em nivel executivo, as a¢des de saide sejam integradas, apenas, as acdes de saneamento bdsico.

D) no estabelecimento de prioridades, na alocacio de recursos e na orientacdo programadtica, seja utilizada a epidemiologia.

E) seja preservada a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica.



16. Com relacio a Lei n°® 8.142, ¢ CORRETO afirmar que

A) dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecio e recuperacdo da saide, organizacio e funcionamento dos servicos
correspondentes.

B) dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde.

C) o Sistema Unico de Satde em cada esfera de governo contard com a Conferéncia Nacional de Satide como instincia
colegiada de carater permanente e deliberativo.

D) a representacio dos usudrios serd paritdria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, apenas para os Conselhos de
Saude.

E) a Conferéncia de Satde atua na formulacio de estratégias e no controle da execugdo da politica de sauide.

17. Tendo por base a NOB-SUS, 1996, assinale a assertiva FALSA.

A) Tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito
Federal, da funcdo de gestor da atencdo a satde dos seus municipes.

B) Dentre outras coisas, redefine os mecanismos e os fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a
remuneragdo por producdo de servigos e ampliando as transferéncias de cardter global, Fundo a Fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

C) Nela, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é constituida dos gestores federal e estadual.

D) Nela, a geréncia é conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou de um érgdo de saide que se caracteriza
como prestador de servicos ao Sistema.

E) Estabelece que o gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela avaliacio e pela auditoria dos prestadores de
servicos de sadde (estatais ou privados) situados em seu municipio.

18. Com base na NOAS 01/2001, ¢ FALSO afirmar que

A) a elaboracdo e a aprovacdo do Plano Diretor de Regionalizagdo cabem as Secretarias de Estado da Saide e do Distrito
Federal.

B) o processo de regionalizacdo constitui estratégia de hierarquizacdo dos servigos de saide e de busca de maior eqiiidade.

C) o Plano Diretor de Regionalizacdo deve garantir, dentre outras coisas, o acesso dos cidaddaos a um conjunto de agdes e
servicos o mais préximo possivel de sua residéncia.

D) a regido de satde entendida como a base territorial de planejamento da aten¢do a satide € definida pela Secretaria de Estado
da Satde.

E) uma regifo ou uma microrregiao de satide pode compreender um ou mais médulos assistenciais.

19. Com relagéo ao processo de participacdo popular e controle social, ¢ FALSO afirmar.

A) A participagdo popular visa estabelecer parcerias entre Estado e sociedade civil para que juntos possam atingir o objetivo
desejado por todos, que é a melhoria das condi¢des de vida de toda a populacdo.

B) Em sentido amplo, o controle social é entendido como a capacidade da Sociedade organizada em interferir nas politicas
publicas, interagindo com o Estado na definicio de prioridades e na elaboragdo dos planos de a¢cdo do municipio, do estado
ou do governo federal, avaliando objetivos, processos e resultados.

C) E nos Conselhos de Satide que se efetiva a participagio da comunidade na fiscalizagio e na condugdo das politicas de
saude.

D) De acordo com o artigo 14, da Constituicdo de 1988, sao instrumentos de participa¢do popular através dos quais o povo
opina acerca de determinada matéria.

E) O referendo, enquanto instrumento de participacdo popular, precede decisdo importante ou elabora¢do de uma lei ou
reforma da Constituicao.

20. A responsabilidade do Poder Piblico em relacéo a satide
A) é exclusiva.

B) é privativa. D) exclui o papel da sociedade.
C) é concorrente. E) ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos préprios individuos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre os subtipos histolégicos do carcinoma de células renais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O subtipo carcinoma de células claras é o mais comum.

B) O subtipo papilar estd associado com melhor progndéstico.

C) Degeneracao sarcomatdide, presente em qualquer um dos subtipos histoldgicos, aumenta a agressividade do tumor.
D) A diferenciacio sarcomatdide estd mais freqlientemente associada ao subtipo croméfobo.

E) O carcinoma de ductos coletores € mais agressivo e desenvolve metdstases sist€émicas mais rapidamente.



22. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Em cerca de 40% dos casos de prostatite cronica, a etiologia € bacteriana.

B) A intensidade dos sintomas da prostatite cronica estd fortemente associada ao aumento do nimero de leucdcitos e bactérias
no fluido prostético.

C) Na prostatite aguda, os niveis aumentados de PSA (prostatic specific antigen) sdo freqiientes e estdo proporcionalmente
relacionados com a severidade do processo inflamatdrio.

D) Para o diagndstico de prostatite cronica, € mandatdria a avaliagdo com ultra-sonografia transretal da prostata.

E) O tratamento antimicrobiano da prostatite aguda nunca deve ser inferior a 30 (trinta) dias.

23. Considerando o acesso endouroldgico aos rins e sistema coletor durante procedimento percutineo, ¢ CORRETO
afirmar.

A) O acesso supracostal é tecnicamente dificil, porém apresenta baixo risco de lesdo visceral.

B) Em apenas 25% dos casos, existe uma artéria/veia de grande calibre em intima relacdo anatdmica com a face ventral da JUP
(juncao ureteropiélica).

C) Nas endopielotomias, a incisdo ao longo da estenose da JUP ndo deve ser feita lateralmente.

D) A puncio intra-renal através do férnix calicial é segura e apresenta baixo risco de lesdo vascular.

E) A nefrostomia percutianea pode ser feita com seguranca, através de um infundibulo calicial.

24. Quanto aos varios tipos de tratamento para o cancer de prostata, todas as alternativas sao verdadeiras, EXCETO.

A) Hormonioterapia neo-adjuvante a prostatectomia radical € uma conduta controversa.

B) Prostatectomia radical, radioterapia externa e braquiterapia (iodo-125) apresentam resultados similares nas taxas de controle
bioquimico do PSA.

C) A combinacio radioterapia externa+braquiterapia (iodo-125) para o tratamento de tumores intermedidrio e alto risco,
apresenta beneficios superiores no controle bioquimico da doenga que a braquiterapia (iodo-125) isolada.

D) Quando comparadas as técnicas aberta ou laparoscdpica da prostatectomia radical, as taxas de complicacdes cirtirgicas e os
resultados oncoldgicos sdo semelhantes.

E) A linfadenectomia pélvica tem indica¢@o formal nos casos de tumores confinados que apresentam PSA abaixo de 7ng/ml.

25. Considerando o diagnéstico e o tratamento do cancer de pénis, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O exame fisico é o principal método para avaliacdo da extensdo local devido ao seu elevado valor preditivo positivo,
sensibilidade e especificidade.

B) A tnica maneira confirmatéria do diagndstico é por meio de bidpsia.

C) Tomografia computadorizada do abdome e da pelve e radiografia do térax podem ser utilizadas para a avaliacdo de
metdstases a distancia.

D) Em casos selecionados, a radioterapia pode proporcionar bons resultados em pacientes portadores de lesdes superficiais.

E) A linfadenectomia inguinal tem indicacdo formal nos casos de carcinoma verrucoso.

26. Considerando o diagnostico e o tratamento do cincer de bexiga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cistectomia radical sem linfadenectomia ampliada é o tratamento recomendado para os casos de invasdo da camada
muscular.

B) A citologia urindria tem baixa sensibilidade, em torno de 35%, em tumores de baixo grau.

C) A citologia urindria tem especificidade elevada, em torno de 94%.

D) Marcadores tumorais nao apresentam acuracia suficiente para serem usados de rotina ou em substituicdo a cistoscopia e a
citologia urindria.

E) A cistoscopia € a conduta padrdo no diagndstico e acompanhamento do cancer de bexiga, embora nio detecte 25% dos
tumores pequenos (abaixo de 0,5cm).

27. Sobre os tumores de células germinativas do testiculo, ¢ INCORRETO afirmar.

A) E o tumor mais prevalente em homens jovens, na idade de 15 a 35 anos.

B) Sao fatores de risco em parentes de primeiro grau (pai e irmao).

C) A elevagao da alfa-feto-proteina estd relacionada a tumores seminomatosos.

D) A elevacdo de DHL (desidrogenase lactica) estd relacionada a grandes volumes tumorais.

E) Os niveis de beta-HCG (gonodatrofina coridnica humana) podem estar elevados, principalmente nos tumores nio
seminomatosos.

28. Em relacéo a hiperplasia prostatica benigna (HPB), ¢ INCORRETO afirmar.

A) Controle enddcrino, fatores de crescimento, comunicagio intercelular e interacdo célula matriz extracelular sdo importantes
estimuladores do crescimento celular da prostata.

B) As zonas central e periuretral, descritas por McNeal, sdo particularmente sensiveis aos estimulos do crescimento, sendo o
local do desenvolvimento da HPB.

C) Cerca de 3,4% de homens portadores de HPB apresentam calculos vesicais.



D) Grande volume prostéitico, volume do residuo pds-miccional elevado e fluxo urindrio méximo reduzido s@o fatores de risco
para progressdo da doenca.
E) Infeccdo urindria é a complicacdo mais comum decorrente da prostatectomia a céu aberto.

29. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Epididimite aguda de etiologia viral constitui a causa mais freqiiente do escroto agudo no adulto.

B) Priapismo de alto fluxo € o tipo mais freqiiente.

C) No priapismo de baixo fluxo, a pressao parcial de O,, evidenciada através de gasimetria cavernosa, encontra-se, geralmente,
abaixo de 40mmHg.

D) Cinqiienta por cento dos casos de contusdo do pénis sdo acompanhados de traumatismo uretral.

E) A tomografia computadorizada do contetido escrotal € a primeira opgdo para o diagndstico de torcdo testicular.

30. Sobre o diagnostico e o tratamento da criptorquidia, ¢ INCORRETO afirmar.

A) A tomografia computadorizada e a ressonincia magnética ndo sdo exames de imagem confidveis, para identificar testiculo
intra-abdominal.

B) O tratamento cirdrgico € a primeira op¢ao e deve ser indicado a partir dos trés meses de vida.

C) A ultra-sonografia € qtil, apenas, para a pesquisa de testiculo inguinal em pacientes obesos.

D) O risco de degeneracido maligna ndo diminui apds a orquipexia.

E) Lesao vascular/atrofia ocorre em 7% dos casos submetidos a cirurgia aberta.

31. E CORRETO afirmar acerca da MALACOPLAQUIA do trato urinario.

A) A malacoplaquia renal estd freqiientemente associada com hidronefrose, urolitiase ou calcificagdo do parénquima.

B) O rim € o sitio mais freqiientemente acometido no trato urindrio.

C) Apesar de ser considerada uma infec¢@o cronica de natureza multifocal no trato urindrio, a taxa de mortalidade € baixa.

D) A confirmacio diagndstica € obtida com a bidpsia e é caracterizada pela presenca de grandes histidcitos (células de von
Hanselman).

E) Proteus sp € o género mais freqiientemente encontrado em culturas de urina e tecidos.

32. Sobre a tuberculose urogenital, ¢ INCORRETO afirmar.

A) A tuberculose vesical é secunddria ao comprometimento renal inicial.

B) A tuberculose prostatica ocorre geralmente por contigiiidade ao comprometimento vesical.

C) Na tuberculose do epididimo, a rota de infec¢do € a hematogénica e pode ocorrer isoladamente no trato geniturindrio.
D) Na ureterite tuberculosa, o segmento mais freqiientemente afetado € a jun¢ao ureterovesical.

E) A tuberculose renal ocorre, em geral, de 3 a 10 anos apds a primoinfeccao.

33. Na infec¢do genital pelo papilomavirus humano (HPV),

A) os subtipos 15 e 22 sdo os mais freqiientemente associados as verrugas genitais.

B) os subtipos 6 € 11 sdo associados a displasia cervical nas mulheres.

C) areas aceto-brancas observadas, apds o contato com 4cido acético, na peniscopia, sdo confirmatérios de infeccao pelo HPV.

D) devido ao risco de carcinoma cervical, todos os parceiros que apresentam infeccdo subclinica detectada pela peniscopia
deveriam ser tratados.

E) os subtipos causadores da lesdo condilomatosa ndo oferecem risco de ocasionar cincer cervical, fazendo com que o
tratamento nesses casos consista, apenas, em remover a verruga.

34. Em um paciente com oligoastenospermia grave,

A) a investigacdo e a conduta devem se basear na coleta de pelo menos, 2 (dois) espermogramas, ndo havendo a necessidade
de solicitar o perfil hormonal, para se estabelecer o progndstico.

B) a presenca de varicocele unilateral Grau III, detectada no exame fisico, torna-se irrelevante, ndo tendo mais indicagdo o seu
reparo cirtrgico, ja que o prognoéstico ruim ja € indicativo de reprodugdo assistida.

C) faz-se necessdria a realizacdo de bidpsia testicular, com conservacdo do tufo de tibulos seminiferos em liquido de Bouin,
para se estabelecer a conduta.

D) o indice de Kruger ndo tem importancia para se indicar a fertilizacao in vitro (FIV).

E) a concentracdo de espermatozdides, quando abaixo de 2 milhdes por mililitro de esperma, hd indica¢do de
micromanipulagdo de gametas (ICSI), pois a taxa de gravidez pela FIV ¢é baixa.

35. Das estruturas abaixo, qual a que representa a principal causa de impoténcia sexual quando lesionada durante a
prostatectomia radical?

A) Do nervo dorsal do pénis.
B) Do nervo cavernoso. D) Do plexo venoso de Santorini.
C) Do nervo obturatdrio. E) Do ganglio simpatico.



36. Qual das alternativas abaixo esta envolvida com a detumescéncia do pénis?

A) Oxido nitrico.

B) Fosfodiesterase do tipo 5. D) Acetilcolina.

C) Fosfodiesterase do tipo 3. E) Neuropeptideo P.

37. A hiperatividade detrusora com dissinergia vésico-esfincteriana ¢ o padrao urodinimico mais freqiiente em
pacientes com

A) mielopatia esquistossomotica.
B) ataxia cerebelar. D) distdrbios do fechamento do tubo neural (mielomeningocele).
C) doenca de Parkinson. E) cistopatia diabética.

38. Com relacio ao uso de segmentos intestinais em ampliacoes e substituicdes vesicais, ¢ CORRETO afirmar.

A) O jejuno, por ocasionar menor incidéncia de infecgdes urindrias complicadas e de distiurbios metabdlicos que o célon, é
mais adequado que este para ser utilizado como alternativa em enterocistoplastias.

B) O segmento gastrico deverd ser utilizado em pacientes com insuficiéncia renal, por diminuir a acidose metabdlica e
apresentar baixas taxas de complicagdes vesicais.

C) A porcio terminal do fleo ndo deve ser utilizada em ampliagdes vesicais devido ao risco de complicacdes nutricionais,
principalmente a anemia ferropriva.

D) A mais freqiiente complicagdo metabdlica na utilizacdo dos segmentos intestinais € a acidose hiperclorémica e
hipopotassémica.

E) O reservatério intestinal continente descrito por Koch (Koch-Pouch) representa uma das mais difundidas técnicas de
substituicio vesical ortotdpica.

39. Na anatomia cirdrgica renal, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Vasos sangiiineos de grande calibre sdo freqiientes na face ventral da juncdo ureteropiélica (JUP). Portanto, a incisdo
profunda ao longo da estenose de JUP deve ser feita, apenas, lateralmente.

B) A linha avascular de Brodel representa a divisdo entre os segmentos arterial anterior e posterior e, geralmente, € localizada
atrds da borda convexa lateral do rim.

C) O angulo infundibulo-pélvico agudo diminui a taxa de sucesso de litfase em cdlice inferior, quando a LEOC for indicada.

D) Os cilices menores variam de 5 a 14 em cada rim. A maioria dos rins apresentam entre 7 e 9 célices.

E) Os rins pélvicos apresentam, em sua grande maioria, uma artéria renal Unica, semelhante a anatomia dos rins topicos.

40. Qual é a composicio do calculo mais dificil de fragmentar com a litotripsia extracorpoérea por ondas de choque
(LEOC)?

A) Fosfato amoniaco-magnesiano.
B) Acido trico. D) Fosfato de célcio.
C) Oxalato de calcio monohidratado. E) Oxalato de calcio dihidratado.

41. Na técnica do transplante renal, ¢ CORRETO afirmar.

A) A ureteroureterostomia ndo € a primeira escolha na reconstruc¢io urindria do transplante. Estaria indicada, apenas, em casos
de ureteres curtos ou isquémicos do enxerto.

B) As bexigas desfuncionalizadas pelo longo periodo de oligiria, geralmente, ndo restabelecem uma fun¢do e capacidade
normais, necessitando, muitas vezes, de treinamento e “bladder cycling”, ou seja, enchimentos vesicais retrogrados
regulares.

C) Em casos nos quais a nefrectomia bilateral pré-transplante estd indicada, a abordagem subcostal bilateral é mais apropriada
que a posterior.

D) A enterocistoplastia deve ser realizada em casos nos quais a bexiga contraida € identificada na uretrocistografia.

E) E estabelecido que o reimplante ureteral por técnica transvesical ndo deve ser realizado em cirurgias de transplante,
devendo-se sempre optar pela abordagem extravesical.

42. Qual alternativa abaixo NAO constitui indicacio de nefrectomia pré-transplante?

A) Hipertensdo arterial refratéria a didlise ou a medicacdes.
B) Infeccdo renal persistente. D) Rins policisticos
C) Presenca de cédlculo pseudocoraliforme. E) Proteintria grave.

43. Paciente de 25 anos apresenta dificuldade miccional apés acidente ciclistico ha 4 meses. Investigacdo uroldgica
(uretrocistografia) evidenciou estenose de uretra bulbar de 1.0 centimetro (cm) de extensdo. Qual a conduta mais

adequada?
A) Dilatacdes uretrais periddicas.
B) Uretrotomia interna. D) Uretroplastia com enxerto livre de mucosa bucal.
C) Uretroplastia término-terminal. E) Uretroplastia com retalho pediculado.



44. Qual das afirmacoes acima ¢ VERDADEIRA com relacfo a historia natural do céncer peniano?

A) Metastases sseas e pulmonares sdo freqiientes e geralmente estdo presentes no momento do diagndstico.

B) O comprometimento linfatico é, na maioria dos casos, unilateral.

C) O padrio inicial de metdstase, muitas vezes, envolve as cadeias ganglionares pélvicas e pré-adrtica.

D) A infiltracdo da haste peniana com freqiiente envolvimento uretral, geralmente ocorrendo antes do aparecimento de
metdstases linfonodais, demonstra a preferéncia da patologia pelo comprometimento loco-regional ao invés do sist€émico.

E) O padrio inicial de metastase envolve linfonodos inguinais acima da féscia lata.

45. Para homens que apresentam recorréncia bioquimica apdés a prostatectomia radical, quais fatores sugerem
recorréncia local em vez de recorréncia sistémica?

A) Primeiro PSA sérico detectdvel em até 6 meses ap6s a cirurgia, escore de Gleason 7ou maior.

B) Paciente com menos de 70 anos no momento da recorréncia, primeiro PSA sérico apds o procedimento menor que 2.0
ng/ml, Gleason de 5 ou menos.

C) Linfonodos pélvicos e vesiculas seminais histologicamente normais, Gleason de 5 ou menos, primeiro nivel de PSA sérico
detectdvel em mais de 1 ano apds a realizagdo da cirurgia, tempo de duplicacdo do PSA acima de 6 meses.

D) Estadio patolégico T2, Gleason de 8 a 10, cintilografia negativa.

E) Primeiro PSA sérico detectdvel em mais de 4 meses apds a realizacdo da cirurgia, bidpsia negativa da fossa prostitica,
tempo de duplicacido do PSA inferior a 3 meses.

46. Sobre a incontinéncia urinaria feminina, ¢ INCORRETO afirmar.

A) O mecanismo esfincteriano uretral feminino apresenta 3 constituintes: a mucosa uretral e o coxim venoso submucoso, a
musculatura lisa uretral e o esfincter estriado.

B) Admite-se que a perda urindria por esfor¢o ocorra pela presenca de hipermobilidade uretral, pela disfuncio esfincteriana
intrinseca ou pela coexisténcia de ambas.

C) A confirmacio urodindmica da incontinéncia de esforco se da pela exclusdo de disfunc¢des vesicais e pela mensuracio da
pressdo de perda detrusora.

D) A perda urindria aos esfor¢os € a causa mais comum de incontinéncia urindria em mulheres.

E) A indicag@o dos Slings suburetrais de baixa tensdo € baseada na teoria integral, descrita por Petros e Ulmsten, que ressalta a
importancia do ligamento pubo-uretral no mecanismo de continéncia urindria.

47. A anatomia de pacientes com duplicacdo ureteral segue normalmente a regra de Weigert-Meyer, em que

A) o ureter do pdlo superior entra na bexiga distal e medialmente, e o ureter do pélo inferior entra proximal e lateralmente.

B) o ureter do pdlo superior entra na bexiga proximal e medialmente, e o ureter do pdlo inferior entra na bexiga distal e
lateralmente.

C) o ureter do pdlo superior entra na bexiga distal e lateralmente, e o ureter do pdlo inferior entra na bexiga proximal e
medialmente.

D) o ureter do pdlo superior entra na bexiga proximal e lateralmente, e o ureter do pélo inferior entra na bexiga distal e
medialmente.

E) o ureter do pdlo superior entra na bexiga acima do ureter do pdlo inferior.

48. Que alteracao eletrolitica é caracteristica de hiperaldosteronismo?

A) Hipercalcemia. B) Hipernatremia. C) Hiperpotassemia. D) Hiponatremia. E) Hipopotassemia.
49. Os achados encontrados na sindrome de Prune-Belly incluem todas as alternativas seguintes, EXCETO.

A) Deficiéncia da musculatura da parede abdominal.

B) Trato urindrio dilatado. D) Refluxo vésico-ureteral.

C) Criptorquidia intra-abdominal. E) Diminui¢do da complacéncia vesical.

50. Qual sinal clinico esta relacionado com agenesia renal unilateral?

A) Monorquia.

B) Agenesia de vesicula seminal. D) Agenesia de ducto deferente.
C) Ectopia testicular. E) Hipospédia.



