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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

036. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

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

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.
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Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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04.

05.

Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagédo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que nao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néo
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entédo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5 m.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 1050006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9|
(B) DO 1 02003004 15006 0 70080t Qun 0t 10 1 420 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 10100020 003000400050 006 00700080 109010 0 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 RN
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 101010020 003000400050 006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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14.

15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.
(A) Animacgao
B) Transicéo
C) Apresentagao de Slides
D)

)

E

Fontes

(
(
(
(E) Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou 0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragéo padrao, cuja fungdo € copiar
o link.

(A) 4

L]
e

=
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicacgao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.
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18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22.

23.

24,

25,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Qual o tratamento de escolha para uma mulher de 55 anos,

ativa fisicamente, com diagndstico de otopelve?
(A) Osteotomia de Salter.
(B) Artrodese do quadril.

(C) Artroplastia total de quadril.
(D) Artroplastia de Girdlestone.
(E) Hemiartroplastia de quadril.

Assinale a alternativa correta com relagdo a um paciente
com suspeita de osteomielite subaguda.

(A) O patdégeno causador é identificado somente em 60%
das vezes.

B
C

Febre alta € comum.
O VHS elevado acompanha 70% a 80% dos casos.
D) As hemoculturas sdo com frequéncia positivas.

(
(
(
(E

)
)
)
) A classificacdo de Gledhill vai do tipo | ao tipo VI.

Um tumor bastante frequente no corpo vertebral é o
hemangioma. O raio-X apresenta uma imagem tipica
desse tipo de tumor. Qual das alternativas a seguir des-

creve esse padrao?
(A) Achatamento do tergo anterior do corpo vertebral.
(B) Padrao da imagem chamado de “cela de priséo”.
(C) Padrao da imagem em “raio de sol”.

(D) Padrao da imagem em “casca de cebola”.
(E)

E) Achatamento tergo médio do corpo vertebral.

Qual das alternativas a seguir apresenta um diagnéstico

diferencial do fibroma condromixéide?
(A) Osteoma osteoide.
(B) Doenga de Paget.
(C) Hemangioma.
(D) Lipoma.
(E)

E) Cisto 6sseo aneurismatico.

No tratamento do pé torto congénito pelo método de Pon-
seti, 0 primeiro gesso confeccionado corrige a deformidade

(A) em valgo do médio pé.

(B) do calcaneo com tenotomia percutanea do tendao
de Aquiles.

(C) em equino.
(D) em cavo.

(E) em varo.
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26.

27.

28.

29.

Na fratura da regido medial da clavicula em criangas,
pela ossificagdo tardia dessa, com frequéncia ha lesédo
da placa de crescimento. Essa lesdo, na classificagao de
Salter-Harris, € uma lesao do tipo

A doenca de Iselin € uma osteocondrose e afeta
(A) a cabeca do quarto metatarso.

(B) o cubdide.

(C) a cabeca do segundo metatarso.

(D) o navicular tarsal.

(E) abase do quinto metatarso.

Uma crianga de 2 anos de idade com diagnéstico de talus
vertical congénito necessita de tratamento. Nesse con-
texto, assinale a alternativa que indica a opg¢éao de trata-
mento correta para a correcdo dessa deformidade.

(A) Cirurgia com uso de fixador externo para corrigir a
posicao do talus.

(B) Cirurgia percutanea com reducdo da articulagéo
subtalar.

(C) Cirurgia aberta com realinhamento do talus com o
navicular com uso de fio de Kirschner.

(D) Cirurgia aberta com talectomia e redugéo do calca-
neo na tibia distal com uso de fio de kirschner.

(E) Iniciar gessos seriados e apos o terceiro gesso reali-
zar tenotomia percutanea do tendéo de Aquiles.

Para um paciente que apresenta quadro de tuberculose
O0ssea acometendo seu joelho, com importante diminui-
¢ao do ADM, e que no raio-X e na tomografia computa-
dorizada (TC) apresenta lesdes degenerativas e 0sseas
extensas, qual a melhor forma de tratamento?

(A) Iniciar esquema triplice e realizar ATJ.
(B) Artrodese.
(C) Amputagao transfemoral.

(D) Iniciar esquema triplice e realizar artroscopia do
joelho para sinovectomia.

(E) ATJ.
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30.

31.

32.

Condrossarcomas s&o lesbes malignas que podem
originar-se a partir de lesdes benignas preexistentes.
Assinale a alternativa que apresenta, corretamente,
uma lesao preexistente da qual a lesdo pode surgir e
sua porcentagem de evolugao para essa situagao.

(A) Doenca de Ollier; 65%.
(B) Tumor de células gigantes; 25%.
(C) Osteocondroma; 30%.
(D) Doenca de Ollier; 25%.

(E) Sindrome de Maffucci; 10%.

Ao examinar um paciente do sexo masculino com 14 anos
de idade, nota-se um angulo de Cobb de 35 graus em
uma escoliose toracica. Esse individuo nao apresenta
outras patologias e possui uma dor leve durante a pratica
de atividades fisicas. Considerando o exposto, assinale
a alternativa que indica a correta abordagem para esse
quadro clinico.

(A) Orientar o uso de um colete até os 16 anos para que
a cirurgia seja feita o mais proximo possivel da matu-
ridade esquelética.

Avalia-lo apos seis meses para observar se a curva
progrediu, sem indicagao de ortese.

Indicar cirurgia para evitar a progressao da curva.

Avalia-lo apés doze meses para observar se a curva
progrediu, sem indicagao de ortese.

Orientar o uso de um colete sob medida.

Na classificagdo de Tarek para a luxagao congénita do
joelho, qual tipo apresenta arco de movimentagéo maior
que 90 graus?
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33.

34.

35.

Paciente de 50 anos de idade, portador de artrite reu-
matoide com uso erratico da medicagdo para controle
da doenca, apresenta héllux valgus grave com dor para
calgar e dor para as atividades da vida diaria. Ja realizou
uma cirurgia, osteotomia distal do primeiro metatarso,
porém, apoOs seis meses, houve recorréncia da deformi-
dade. Com base no exposto, qual a correta orientagéo
em relagdo aos proximos passos para o tratamento?

(A) Deve ser orientado a aceitar a deformidade, pois o
risco de amputacado no caso de uma reabordagem
€ muito alto.

Deve ser orientado a realizar uma artrodese da
articulagédo 1 MTT-F e da importancia da medicagao
para um bom resultado.

Deve ser orientado a aceitar a deformidade pelo ris-
co de recorréncia da lesdo no caso de nova cirurgia.

Deve ser orientado a usar uma ortese noturna,
durante seis meses, em uma tentativa de diminuir a
gravidade da deformidade.

Deve ser orientado a realizar uma infiltragdo com
acido hialurénico para diminuigéo da dor.

Mae traz uma crianga de 2 anos de idade referindo que
a crianga apresenta uma queixa de dor no joelho direito.
Nega trauma e nega febre. A crianga apoia 0 membro e
caminha, porém relata bastante dor. Apresenta um hemo-
grama normal e proténa C-reativa de 15 mg/mL. Segun-
do esse relato, qual o procedimento indicado?

(A) Internar o paciente para realizacdo de ressonancia
magnética e indicar repouso absoluto até o resultado
do exame.

(B) Dar alta para o paciente e orientar a mae quanto aos
sinais e sintomas de artrite piogénica.

(C) Realizar uma pungéo desse joelho pela possibili-
dade elevada de artrite piogénica.

(D) Solicitar uma raio-X e US desse joelho e medicar o
paciente para a dor por via oral.

(E) Solicitar uma cintilografia 6ssea e internar o paciente
para controle da dor.

Na classificagcdo de Sillence para a osteogénese imper-
feita, qual dentre as classificagbes a seguir apresenta
esclera de cor normal?

(A) 11l
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36.

37.

38.

Paciente portador de diabetes, com 65 anos de idade e
trauma torcional do tornozelo direito, apresenta uma fra-
tura bimaleolar no raio-X, com desvio e encurtamento
do maléolo lateral. Apresenta, como complicagdo de sua
patologia, um episédio prévio de neuropatia de Charcot
tratado ha oito meses com gesso de contato total. Consi-
derando o exposto, assinale a alternativa correta quanto
ao tratamento correto para esse paciente.

(A) Tratamento cirdrgico com uso de fios de Kirschner
para fixagao da fratura do maléolo lateral, preserva-
¢ao da pele e evitar deiscéncia.

(B)

Tratamento cirdrgico com realizacdo imediata de
uma artrodese tibio-talar artroscépica, diminuindo,
assim, o risco de amputacdo decorrente de uma
infecgdo pos-operatoria.

Tratamento expectante com imobilizagdo até a con-
solidagao da fratura e, entao, realizar uma artrodese
tibio-talo-calcaneana com haste intramedular.

Tratamento com redugdo incruenta e aplicagéo
de gesso com raio-X, além de controle a cada trés
semanas para avaliar a manuteng¢ao da reducgao.

Tratamento cirurgico com aumento da rigidez da
fixacdo com fixagdo da placa do maléolo lateral com
parafusos transtibiais.

Paciente com fratura subtrocantérica do fémur do tipo 1B
na classificagéo de Russell-Taylor, fechada e sem patolo-
gias prévias. Qual o tipo de implante que deve ser utiliza-
do para tratar essa lesao?

(A) Haste de Kuntscher.
(B) Haste intramedular.
(C) Placa lamina.

(D) Placa tipo DCS.

(E) Placa tipo DHS.

Qual das alternativas a seguir apresenta uma indicagao
correta para o tratamento agudo de fratura de acetabulo
utilizando artroplastia total de quadril?

Fraturas com progndstico reservado.

Idosos ativos com fratura proximal do fémur associada.
Idoso com fratura da tibia proximal associada.
Fraturas da parede posterior e coluna posterior.

Idoso com doenga neurodegenerativa como demén-
cia fronto-parietal.
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39. Paciente de 30 anos de idade com fratura fechada da

diafise do umero e sem patologias prévias. No raio-X
apresenta uma angulagao de 25 graus e encurtamento
de 3,5 cm. Com base nesses dados, qual o tratamento
correto dessa lesao?

(A) Tratamento néo cirargico com pinga de confeiteiro.
(B) Tratamento nao cirdrgico com gesso axilo palmar.
(C) Tratamento cirurgico com placa e parafusos.

(D) Tratamento cirurgico com fixador externo.

(E) Tratamento cirdrgico com uso de haste de Kuntscher.

40. Assinale a alternativa correta em relagdo a fratura de

41.

Bennett.

(A) O tratamento com gesso tem alto indice de sucesso,
contanto que o paciente tolere bem a pressao neces-
saria para manter a reducgao.

O desvio articular aceito para indicagdo de trata-
mento nao cirdrgico é de 3 mm a 5 mm.

E uma fratura com formato em Y, cominuta, que
acomete a base do primeiro metacarpo.

O desvio medial da diafise ocorre por agdo de dois
musculos, sendo um deles o abdutor longo do polegar.

(E) Areducao por tragao dessas lesdes € dificil, por isso
a preferéncia é pela redugao cruenta usando a inci-
sdo de Rolando.

Na classificacdo de Cleary e Omer para a sinostose
radioulnar congénita, qual tipo apresenta a cabega do
radio luxada anteriormente?

42. Assinale a alternativa correta com relacao as fraturas do

0SSO sacro.
(A) As fraturas na zona 1 de Denis sédo as mais frequentes.

(B) As fraturas da zona 1 de Denis apresentam, em mais
de 70% das vezes, sindrome da cauda equina.

(C) As fraturas da zona 2 de Denis normalmente tém
como sequela disfungéo sexual.

(D) As fraturas da zona 1 de Denis sdo as que apresen-
tam maior porcentagem de lesao neuroldgica.

(E) As fraturas da zona 3 de Denis localizam-se lateral-
mente em relacdo ao neuroforame.
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43.

44,

45.

46.

Considerando o tecido muscular esquelético e sua com-
posigao, qual das estruturas a seguir envolve um con-
junto de dez a cem fibras musculares?

(A) Endomisio.
(B) Perimisio.
(C) Epimisio.

(D) Fascia.

(E) Sarcomisio.

Nas fraturas de Atlas, a instabilidade é determinada pela
lesdo de qual estrutura anatémica?

(A) Ligamento nucal.

(B) Ligamento odontoide apical.
(C) Ligamento transverso.

(D) Ligamento Alar.

(E) Ligamento Amarelo.

Com relagéo a luxagao congénita do joelho, qual das
alternativas a seguir apresenta um critério que indica
sucesso apos o tratamento ndo cirdrgico dessas lesées?

(A) Extenséo do joelho até somente 5 graus.
(B) Flexao do joelho de 45 graus ou mais.

(C) Flexao do joelho de 60 graus ou mais.

(D) Extenséao do joelho até somente 20 graus.

(E) Flexao do joelho de 90 graus ou mais.

Paciente de 12 anos de idade com fratura fechada
do fémur direito por acidente com veiculo automotor.
No raio-X apresenta encurtamento de 20 mm. Nesse
contexto, qual o tratamento a ser indicado?

(A) Tratamento cirdrgico com haste intramedular travada.
(B) Tratamento cirurgico com uso de fixador externo.

(C) Tratamento nao cirurgico com uso de tragao cutanea
por, inicialmente, 2 semanas.

(D) Tratamento néo cirdrgico com tragao esquelética.

(E) Tratamento cirdrgico com haste intramedular elastica.
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47.

48.

49.

50.

Sobre a doenga de Legg-Calvé-Perthes, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A displasia de Meyer, um diagndstico diferencial
dessa doencga, ocorre normalmente em meninas de
4 anos.

O raio-X ja apresenta alteragdes com trés semanas
do inicio do quadro clinico.

O quadro de quadril irritavel, um diagnéstico diferen-
cial dessa doencga, normalmente ocorre em pacien-
tes mais velhos.

Pacientes com tipo B na classificagdo de Herring tém
consistentemente boa evolugao.

Pacientes com envolvimento bilateral possuem com
frequéncia quadros mais severos da patologia.

Em relacao a sindrome de Hurler, assinale a alternativa
correta.

(A) Avisdo nesses pacientes néo é afetada.

(B) A subluxagdo C1-C2 é anterior e pode resultar em
morte subita.

(C) Séo pacientes que apresentam calvicie importante
em relagdo a outras criangas.

(D) A audigdo normalmente é pouco afetada, havendo
somente infecgdes de repeticdo do ouvido médio.

(E) Esses pacientes com frequéncia atingem a idade
adulta, porém costumam falecer antes dos 20 anos.

Na classificagdo de Steinberg para a osteonecrose avas-
cular da cabecga do fémur, o tipo V corresponde

(A) ao achatamento da cabecga femoral maior que 30%.

(B) ao colapso da subcondral da cabega do fémur com
sinal do crescente negativo.

(C) a diminuigao do espago articular, podendo apresen-
tar alteragbes degenerativas acetabulares.

(D) ao colapso subcondral da cabega do fémur com sinal
do crescente positivo.

(E) ao achatamento da cabega femoral maior que 15%.

Sobre a doenga de Dejerine-Sottas, qual a alternativa
correta?

Quando associada com a sindactilia, a amputacao é
o tratamento de escolha.

E comum a associagdo dessa patologia com a
sindactilia.

Caracterize-se pela infiltragdo amildide do nervo.

No tratamento cirurgico, deve-se evitar a ressecc¢ao
do nervo periférico acometido.

Acomete com frequéncia os nervos periféricos dos pés.
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