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INSTRUGOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questées formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questéo.

Cada questéo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-4 pontuagédo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao € permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disuria e hipertensao arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto é mais raro ocor-
rer no dengue:

(A) Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevacao do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opidide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e o seu agente etiolégi-
co mais frequente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal € mais frequente na
fase tardia de uma das afec¢des abaixo relaciona-
das. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose

06 Segundo o Ministério da Saude, no trata-
mento do paciente com tétano, os antimicrobianos
utilizados para a erradicacdo do Clostridium tetani
séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina
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07 A principal causa de morte de criangas entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da producéo de tromboxano A2
€ 0 mecanismo de agdo do(a):

(A) Heparina

(B) Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C©) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10  VOmitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alga pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratdria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratoria
(E) Alcalose metabdlica

11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes

12  E doenca de notificagdo compulsoria e de
investigacdo epidemioldgica obrigatéria de todos os
casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase



13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascoérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pos transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacéo:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafildtica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristalaria

(B) Hematiria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacterilria

16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibidtico de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina
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19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotérax
hipertensivo é a:

(A) ventilacdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccdo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d'agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20  Consiste fator de risco para desenvolvimento
do cancer de célon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21  Os fatores que afetam a passagem esponta-
nea do célculo ureteral séo:

(A) A infeccdo no trato urinario ndo prejudica o
transporte de urina.

(B) Os dois fatores que parecem ser mais Uteis
para facilitar a passagem do calculo sao: ta-
manho e forma do célculo.

(C) A pressao hidrostéatica proximal ao célculo e
o relaxamento do ureter ao nivel da regido
do célculo ndo tém interferéncia na facilita-
¢éo da eliminagdo da passagem do calculo.

(D) A resposta do ureter as condi¢des patolégi-
cas nado variam com a idade.

(E) Tamanho e forma do calculo; areas de es-
treitamento intrinseco do ureter; peristalse
ureteral; pressdo hidrostatica da coluna de
urina proximal ao célculo; edema, inflamacéo
e espasmo no local onde o calculo esta alo-
jado.

22 A hidroureteronefrose da gravidez comeca
no:

(A) 3°trimestre da gestagéo e persiste dentro do
1° més apbs o parto

(B) 1° trimestre da gestacgéo e persiste dentro do
1° més apbs o parto

(C) 2°trimestre da gestacdo e persiste dentro do
1° més apos o parto

(D) 2°trimestre da gestacdo e persiste dentro do
3° més apos o parto

(E) 3°trimestre da gestacdo e persiste dentro do
3° més apos o parto



23  Com relacgdo a fistula urinaria podemos afir-
mar que a incidéncia de fistula apds a histerecto-
mia é estimada entre:

(A) 0,1a0,2%
(B) 0,2a0,4%
(C) 0,4a0,8%
(D) 0,8a2,0%
(E) 1,0a3,0%

24 Com relacao a fistula urinaria, é correto afir-
mar que:

(A) Independe da via de acesso.

(B) E cerca de 3 vezes mais frequente na histe-
rectomia realizada por acesso abdominal do
que no acesso vaginal.

(C) E cerca de 2 vezes mais frequente na histe-
rectomia realizada por acesso abdominal do
que por via vaginal.

(D) E cerca de 3 vezes mais frequente na histe-
rectomia realizada por acesso vaginal do que
por acesso abdominal.

(E) E cerca de 2 vezes mais frequente na histe-
rectomia realizada por acesso vaginal do que
por acesso abdominal.

25  Com relacédo a fistula ureterovaginal é corre-
to afirmar que:

(A) A incidéncia das lesdes ureterais iatrogéni-
cas durante cirurgia ginecolégica é estimada
em cerca de 2,5 a 3%.

(B) Os Unicos fatores de risco para o desenvol-
vimento de fistula ureterovaginal séo obesi-
dade, doenca inflamatéria pélvica e maligni-
dade.

(C) O teste de duplo corante ndo tem nenhuma
importancia no diagnéstico das fistulas urete-
rais e vaginais.

(D) A grande maioria das fistulas ureterovaginais
ocorre durante procedimentos de indicacéo
benigna ao invés das malignas.

(E) A pielografia retrograda ndo permite o diag-
noéstico da fistula ureterovaginal.

26  Com relagdo ao diverticulo de bexiga é cor-
reto afirmar que:

(A) O diverticulo vesical congénito geralmente
ocorre na infancia com pico de incidéncia
abaixo dos 10 anos de idade, geralmente G-
nico, mais comum nas meninas e mais fre-
quentemente localizados lateral e posterior-
mente ao orificio ureteral.

(B) O diverticulo vesical congénito geralmente
ocorre na adolescéncia n com pico de inci-
déncia entre 12 e 15 anos de idade, geral-
mente Unicos e mais frequente nos meninos.
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(C) O diverticulo vesical congénito geralmente
ocorre na infancia com pico de incidéncia
abaixo dos 10 anos de idade, geralmente G-
nico, mais comum nos meninos, e mais fre-
quentemente localizados lateral e posterior-
mente ao orificio ureteral.

(D) Tipicamente o diverticulo vesical congénito
esta associado com significativa trabecula-
¢éo observada na cistoscopia.

(E) O diverticulo vesical congénito sempre se
localiza na clpula vesical.

27 No que diz respeito a anatomia testicular,
identifiqgue, dentre as afirmag¢fes abaixo, a verda-
deira.

(A) A veia testicular direita drena a veia renal
direita.

(B) A artéria testicular esquerda deriva da artéria
renal esquerda.

(C) A drenagem linfatica do testiculo direito diri-
ge-se aos linfonodos das cadeias para-
aortica, interaortocaval e paracaval.

(D) A drenagem linfatica do testiculo esquerdo
dirige-se aos linfonodos das cadeias paraca-
val e interaortocaval.

(E) A artéria testicular direita deriva da artéria
renal direita.

28  Com relacdo ao esfincter urinério artificial, o
local mais comum de colocacdo do manguito
(“cuff’) em homens com incontinéncia urinéria pés
prostatectomia é:

(A)  Uretra bulbar

(B) Uretra anterior

(C) Colo vesical

(D) Anastomose

(E) Uretra membranosa

29 Na avaliacdo e o tratamento de um homem
de 65 anos que sofreu um acidente vascular cere-
bral, apresentando boas condi¢gfes gerais de sau-
de, com hesitacdo miccional, estranguria, frequén-
cia urindria aumentada e urgéncia miccional, o
passo ideal a ser seguido no tratamento € a:

(A) Terapia anticolinérgica

(B) Resseccéo transuretral da préstata

(C) Incisao transuretral do colo vesical e da prés-
tata

(D) Cateterizacao vesical limpa intermitente

(E) Avaliagdo urodindmica completa



30 O parametro urodindmico mais confiavel
para predizer o risco de complicag8es do trato uri-
nério superior, em pacientes com disfun¢do neuro-
génica do trato urindrio inferior e alteracbes da
complacéncia vesical é:

(A) Pressédo no ponto de vazamento de valsalva.
(Abdominal Leak Point Pressure).

(B) Presséo no ponto de vazamento do detrusor
(Detrusor Leak Point Pressure).

(C) Pressao uretral maxima.

(D) Pressao de fechamento uretral maxima.

(E) Volume de urina residual.

31 No decurso de uma nefrectomia videolapa-
roscopica, a causa mais comum para a conversao,
do procedimento original em cirurgia aberta é:

(A) Falha de progresso

(B) Incapacidade de visualizar o hilo renal
(C) Hemorragia

(D) Ades@es perinéfricas

(E) Dificuldade em encontrar o ureter

32 A manifestagdo paraneoplasica mais fre-
guente em um paciente portador de carcinoma de
células renais é a:

(A) Hipertenséao arterial
(B) Eritrocitose

(C) Hipercalcemia

(D) Disfuncéo hepatica
(E) Sindrome de Cushing

33 O tumor renal sdlido que incide mais comu-
mente na infancia é o:

(A) Adenocarcinoma

(B) Nefroblastoma

(C) Sarcoma

(D) Carcinoma epidermoide

(E) Carcinoma renal papilar hereditario

34 Dentre as citadas abaixo, assinale a asserti-
va correta em relagdo aos tumores testiculares:

(A) Ocorre mais frequentemente a esquerda.

(B) Ha uma incidéncia maior em paises asiati-
Ccos.

(C) O lifoma é o tumor bilateral primario mais
comum.

(D) A orquipexia para a correcdo do testiculo
criptorquidico ndo altera o potencial de ma-
lignizacéo do mesmo.

(E) O carcinoma de células embrioldgicas é o
tipo histolégico mais encontrado.
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35 O tipo de neoplasia de maior incidéncia na
bolsa escrotal é o:

(A) Melanoma

(B) Carcinoma basocelular

(C) Sarcoma

(D) Hemangioma

(E) Carcinoma de células escamosas

36 Em relagdo ao cancer de pénis, é correto
afirmar que:

(A) Aleucoplasia é um tipo histolégico raro.

(B) O carcinoma verrucoso € uma variante do
carcinoma epidermoéide.

(C) Acantose e hiperceratose sdo as manifesta-
¢Bes paraneoplasicas mais comuns.

(D) A doenca de Bowen é uma lesdo prémalig-
na.

(E) A eritroplasia de Queyrat se associa a um
maior risco de metéstase.

37 Durante a investigagdo de um paciente api-
rético, que apresenta episodios recorrentes de dor
abdominal tipo coélica, com origem na regidao lombar
esquerda e com irradiacdo para regido hipogastri-
ca, foi verificada na tomografia computadorizada a
presenca de calculo impactado no terco inferior do
ureter esquerdo de 9 mm de diametro, com dilata-
¢do a montante e comprometimento do trato urina-
rio superior. Frente a este quadro, a melhor opcgéo
de tratamento é:

(A) Cirurgia convencional aberta com a retirada
do calculo

(B) Abordagem videolaparoscépica do calculo
com a sua retirada

(C) Abordagem endouroldgica com ureterorreno-
litotripsia

(D) Litrotripsia extra corporea (LECO)

(E) Conduta conservadora, com analgésicos e
anti inflamatérios, devido a chance significa-
tiva de eliminacdo espontanea

38 Em caso de ruptura vesical extra peritoneal,
a conduta recomendada é:

(A) Sondagem vesical com drenagem continua.

(B) Abordagem cirlrgica transvesical com rafia
da lesao.

(C) Abordagem cirargica extra vesical com rafia
da leséo.

(D) Abordagem cirlrgica endoscopica.

(E) Drenagem urinaria alta (nefrostomia bilate-
ral).



39

Para um paciente de 14 anos de idade que,

sem queixas prévias, apresenta quadro de dor
testicular aguda a esquerda, iniciada ha aproxima-
damente 4 horas, no qual nao foi possivel a reali-
zacdo de um exame fisico adequado devido ao
importante edema e dor na bolsa escrotal esquer-
da, a conduta apropriada é:

(A) Analgesia e uso de antiinflamatoério e reava-
liacdo em 24 horas ap6s regressdo do ede-
ma

(B) Analgesia e uso de antiinflamatdrio e solicitar
uma ultrassonografia com doppler para ser
realizado em até 48 horas

(C) Internacao para inicio de antibioticoterapia e
analgesia adequada

(D) Analgesia e uso de antiinflamatério e solicitar
uma cintilografia testicular para realizacéo
em 24 horas

(E) Exploragéo cirtrgica imediata

40 Com relacdo ao sarcoma renal se pode afir-

mar que:

(A) Sao tumores frequentes.

(B) Os leiomiossarcomas correspondem a cerca
de 25% de todos 0s sarcomas renais e pre-
dominam nos homens na propor¢ao de 2:1.

(C) Os leiomiossarcomas correspondem a cerca
de 25% de todos 0s sarcomas renais e pre-
dominam nas mulheres na proporc¢éo de 2:1.

(D) Os leiomiossarcomas correspondem a cerca

(E)

de 50% de todos 0s sarcomas renais e pre-
dominam nas mulheres na propor¢éo de 2:1.
A quimioterapia é o tratamento padrdo para
este tipo de tumor.
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