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Instrucoes

[ Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |
normas que regem esse certame.

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e |
| iniciar a prova.

2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |
| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a |
| sua imediata exclusao do certame.

3. Apds o 22 sinal, certifique-se de que este caderno de questdes:
| - contém 40 (quarenta) questdes; |
| - refere-se ao numero e ao cargo para o qual realizou a inscrigao. |

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1
| (uma) a resposta correta. |

| 5. O candidato deve assinar a(s) sua(s) Folha(s) Definitivas de Resposta(s), sob pena de eliminagdo.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade
| de respostas. |

| 7. Havera o toque do 3°sinal sonoro de encerramento das provas, conforme controle do quadro de sala.
8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteddos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse
| certame. |
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI'SO 01 - Assinale a alternativa que apresenta o novo principio incorporado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) em abril de 2025.

A) Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

B) Descentralizagdo politico-administrativa.

C) Atencao humanizada.

D) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

E) Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

QUESTAO 02 - O art. 199 da Constituicdio Federal de 1988 dispde que a assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada. Nesse sentido, assinale a alternativa que explica corretamente o referido artigo.

A) Institui que o setor privado pode atuar na salde seguindo sua propria regulamentagdo e com
liberdade de mercado.

B) Autoriza a participacdo da iniciativa privada na assisténcia a salde, de forma complementar ao SUS
e sob as regras estabelecidas pelo Estado.

C) Garante que os servicos de saude do SUS sejam prestados exclusivamente pelo setor publico, sem
a participacdao do setor privado.

D) Estabelece que empresas estrangeiras podem instalar livremente hospitais no Brasil, sem
necessidade de autorizacdo especifica.

E) Determina que os servigos de salde privados ndo podem estabelecer relagdo contratual com o SUS.

QUESTAO 03 - Com base na Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) Gest&o e Formagcéo
no Processo de Trabalho, do Ministério da Saude - HumanizaSUS, relacione a Coluna 1 a Coluna 2,
associando os elementos do processo de trabalho as suas respectivas caracteristicas.

Coluna 1

1. Organizacdo.

2. Regulagao.

3. Criagao.

4. Gestao coletiva.

Coluna 2

( ) Forma especifica de agir, de se relacionar com os colegas e o estabelecimento de regras especificas
na divisdo de tarefas.

( ) E efetivada na interacdo entre os trabalhadores, em uma dindmica que perpassa diferentes pontos
de vista particulares, visto que o trabalho é constituido por um conjunto de atividades
simultaneas, que possuem caracteristicas diferentes e sdao exercidas por trabalhadores de diversas
areas, com saberes e experiéncias especificas.

( ) Fundamental para a promocdo de saude nos locais de trabalho em que se compreendem as
situacOes nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de intervengao no processo
de tomada de decisdes no ambito das organizacdes de salde.

( ) Evita fazer a tarefa de forma mecanica, em um processo de aprendizagem e desaprendizagem
permanente, uma vez que questiona as prescrigées e constrdi outros modos de trabalhar para dar
conta de uma situacdo nova e imprevisivel.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)1-2-4-3.
B)2-1-3-4.
C)2-1-4-3.
D)3-4-1-2.
E)4-3-2-1.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 04 - Considerando o campo das praticas de salde, analise a citacdo abaixo e assinale a
alternativa que traz uma reflexao alinhada a ela.

“ [...] quica, entdo, se possam fortalecer os necessitados, em lugar de debilita-los; possibilitar sua
insercdao em novas redes sociais, e ndao estimular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos capazes
de decisdo e didlogo, e ndo reforcar estratégias de infantilizacdo” (Caponi, 2000).

A) Reforca o controle, vigilancia e medicalizacdo da vida.

B) Corrobora a ideia das posicoes determinadas, a saber, um cuidador e alguém a ser cuidado.

C) Fortalece a tendéncia de que o profissional da salde sabe de antemdo o que é melhor para o seu
paciente e é treinado para, a partir da queixa, diagnosticar e intervir na cura do corpo doente.

D) Trata sobre fazer salide junto com o outro e ndo para o outro, ampliando o grau de autonomia dos
atores envolvidos.

E) Promove a obediéncia e a relagdo com a patologia, com a predominancia dos aspectos bioldgicos,
em detrimento do sujeito portador de sofrimento.

QUESTAO 05 - Em relacdo ao método da triplice inclusdo da Politica Nacional de Humanizacdo,
analise a sentenca abaixo:

A perturbacdo que a inclusdo dos sujeitos e dos coletivos produz nos modos de governar os servigos
de saude e nas relacdes clinicas é um dos tripés do método da triplice inclusdo (12 parte). Pode-se
perceber que a inclusdo produz movimentos ambiguos, os quais precisam ser suportados e
sustentados por praticas de gestdo que tolerem o convivio da diferenca (22 parte). O principal efeito
da inclusdo, do incluir o que ndo sou eu, é produzir perturbacdo e estranhamento nas praticas
cotidianas de trabalho, sendo dai que nascem movimentos que fomentam mudancas, pois elas tendem
a desestabilizar o que esta dado (32 parte).

Quais partes estdo corretas?

A) Apenas a 12 parte.

B) Apenas a 32 parte.

C) Apenas a 12 e a 22 partes.
D) Apenas a 22 e a 32 partes.
E) Todas as partes.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - O hemograma esta entre os exames laboratoriais mais solicitados na pratica médica.
Sobre esse exame e seus resultados, € INCORRETO afirmar que:

A) O hemograma é relevante para a investigacdo diagnostica, o monitoramento de doencas e a
avaliagdo de resposta terapéutica.

B) A hematoscopia, entre as alteracbes na série eritrocitica, enquadra-se o pontilhado basofilico
observado na intoxicagdo pelo chumbo.

C) Em pacientes adultos, o volume corpuscular médio abaixo de 80 femtolitros esta frequentemente
associado a deficiéncia de vitamina B12 e de folato.

D) O hematdcrito sofre influéncia do componente plasmatico e pode ser subestimado em situagdes de
hemodiluicdo em gestantes.

E) A baixa contagem de plaquetas pode indicar trombocitopenia imune, coagulopatia de consumo e
infecgdes virais.

QUESTAO 07 - Em relacdo ao angioedema (AE), analise as seguintes assertivas:

I. E mediado por mastdcitos ou por bradicinina.
II. Os pacientes com AE por bradicinina, potencialmente menos grave, tém melhor resposta
terapéutica com os anti-histaminicos e corticosteroides.
III. O AE mediado por mastécitos € o mais incomum, raramente é acompanhado por urticas
pruriginosas e leva de 5 a 7 dias para regredir.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

QUESTAO 08 - A respeito de situacdes de emergéncia, reconhecimento, condutas e manejo, assinale
a alternativa INCORRETA.

A)No campo dos transtornos mentais, sao exemplos de fatores de risco importantes no
comportamento suicida de pessoas: historia prévia de tentativa de suicidio, associagdo de
depressdo com ansiedade, abuso de alcool e outras substéancias, esquizofrenia, estresse
pos-traumatico e delirium.

B) Nas situacdes de transtornos mentais com comportamento suicida, sao condi¢cdes de agravamento:
sentimentos de desesperanca, rompimento de relacdes afetivas, desemprego, dor ou doenca
cronica, abusos fisicos, sexuais e morais na infancia, morar em regides rurais, e ter acesso a armas.

C) No atendimento as emergéncias por trauma cranioencefalico, a avaliacdo pela Escala de Coma de
Glasgow em individuo com abertura ocular com resposta a voz, resposta verbal estando orientado
e interagindo, resposta motora que obedece a comandos, atinge escore de 9 a 12, grau de trauma
moderado.

D) Entre as medidas de manejo em pessoas com afogamento mais graves, com hipoxemia cerebral
devido a aspiracdo pulmonar, ha indicacdo de oxigenacao e ventilacdo, sonda nasogastrica para
descompressdao do estdmago, infusdo de manitol em caso de edema cerebral e correcdo de
disturbios hidreletroliticos.

E) Em pacientes com psicose, agitacao psicomotora e comportamento violento, o manejo com
haloperidol IM associado com prometazina favorece o efeito antipsicotico, sedativo e ansiolitico,
podendo ser usado midazolam IM em casos de extrapiramidalismo severo com uso de antipsicéticos
tipicos.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 09 - Paciente de 72 anos de idade, normoglicEmico, internado h& duas semanas com
insuficiéncia cardiaca, em quarto individual. Na sequéncia, foi transferido a UTI por apresentar quadro
complicado por pneumonia, que foi atribuida ao sistema de agua de abastecimento do hospital,
colonizado por bacilo gram-negativo. Teve manifestagdes de dor muscular, dor abdominal, febre, tosse
produtiva, derrame pleural e hiponatremia. Na investigacao diagnostica, foi utilizado um teste para
antigeno urinario da bactéria. O agente etiolégico mais provavel desse caso clinico é:

A) Brucella.

B) Estreptococo.
C) Francisella.

D) Legionella.

E) Pseudomonas.

QUESTAO 10 - A epidemiologia trouxe importantes contribuicdes que sdo utilizadas na interpretacdo
da literatura médica para exames diagnosticos. Nesse sentido, analise as assertivas abaixo e assinale
V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A probabilidade pré-teste pode ser estimada a partir da prevaléncia da doenga na populagdo e por
calculadoras de risco clinico ou experiéncia clinica, caso ndao haja ferramentas baseadas em
evidéncia.

( ) Um exame com resultado negativo tende a ser realmente negativo quando a prevaléncia da
doenca na populacdo testada é baixa.

( ) Quando a probabilidade pré-teste de doenca do paciente e a razdo de probabilidade ou razdo de
verossimilhanga sdo conhecidas, um nomograma pode ser utilizado para estimar a probabilidade
pos-teste de doenca.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V -V - V.
B)V-V-F.
C)V-F-V.
D)F-F-V.
E)F-F-F.

QUESTAO 11 - A respeito do atendimento e avaliacdo de pacientes que apresentam cianose, analise
as assertivas abaixo:

I. Sdo causas de cianose periférica: redugdo do oxigénio inspirado em altitudes elevadas e reducdo
da saturacdo arterial de oxigénio.
II. A cianose central ndo pode ocorrer sem dessaturagdo arterial e com pressdo parcial de oxigénio
normal nos casos em que ha anomalias da hemoglobina, como metemoglobinemia.
III. No exame clinico, a combinagdo de baqueteamento digital e cianose levanta a possibilidade
diagndstica de doencga cardiaca congénita.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

QUESTAO 12 - A respeito das caracteristicas de distUrbios acidobdsicos ou eletroliticos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O envenenamento por alcool metilico e salicilatos sdo causas de acidose metabdlica.

B) Na acidose respiratoria, um aspecto relevante para o raciocinio diagndstico é considerar a
hipoventilagao alveolar.

C) Na hipernatremia, a sede intensa é uma queixa frequente em pacientes que ndo tém alteracao do
estado mental.

D) A cirrose em fase terminal é causa de alcalose respiratéria cronica.

E) Na hipermagnesemia, a hiperreflexia € um dos principais sinais para o diagnéstico.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 13 - A é fator de risco para a ocorréncia de
pré-eclampsia. A terapia antioxidante com suplementacdo de vitamina C, recomendada em
gestantes com risco aumentado para pré-eclampsia, protecdo para o desenvolvimento

da doenca. Quando ha presenca concomitante de aumento da pressédo arterial e de proteinlria apds
a 202 semana gestacional em uma paciente primigesta, com historia familiar de made com
pré-eclampsia ou eclampsia, a probabilidade de pré-eclampsia € maior que

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) idade materna acima de 18 anos - confere - 30%
B) primigestacdao - confere - 30%

C) hipertensao arterial cronica — confere — 30%

D) gestacdao gemelar - confere — 50%

E) gestacdo molar — ndao confere - 90%

QUESTAO 14 - Os indicadores podem ser utilizados na avaliacdo de servicos de saude, sendo alguns
atributos da qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de salde fundamentais para os
profissionais de salude e para os agentes publicos aprimorarem a assisténcia a populacdo, alicercados
pela epidemiologia. Nesse sentido, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A morbidade hospitalar, incluindo a distribuicdo das internagdes por causa, idade, sexo, altas,
média de permanéncia, procedéncia, entre outros itens, é exemplo de indicador utilizado em analise
de resultados ou impacto nos servicos de saude.

B) Um exemplo de indicador hospitalar de processo é a taxa de infeccdo hospitalar, representada pela
razao entre o nimero de infecgOes atribuiveis ao hospital em determinado periodo e o nimero de
egressos no mesmo periodo, em porcentagem.

C) Os recursos e insumos; as politicas de salde definidas; a organizagao dos niveis de atengdo a saude
devidamente hierarquizados e referenciados constituem exemplos de indicadores utilizados na
analise da estrutura dos servicos de saude.

D) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos servigos de saude, a eficacia significa a
capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na salde, obtido na realidade ou esperado na
pratica diaria.

E) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos servicos de salude, a eficiéncia € a
medida de custos de qualquer melhora na salde, pois se duas estratégias sao igualmente efetivas,
a que custar menos sera a mais eficiente.

QUESTAO 15 - Em relagdo as situacdes de emergéncias, relacione a Coluna 1 & Coluna 2, associando
as seguintes sindromes tdxicas aos seus respectivos agentes envolvidos.

Coluna 1

1. Anticolinérgica.
2. Colinérgica.

3. Serotoninérgica.

Coluna 2

( ) Alcaloides da beladona.

( ) Fisostigmina.

( ) Inibidores da monoaminoxidase.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, €é:

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 16 - Sobre os marcos motores do desenvolvimento infantil, analise as assertivas abaixo:

. No 12 més, ha controle parcial da cabeca em posicao prona.
II. Aos 4 meses, o lactente apresenta bom controle da cabecga e é capaz de virar-se da posigao prona
para a supina.
ITII. Aos 6 meses, o bebé ja consegue sentar-se sem apoio.
IV. Aos 10 meses, o bebé ja engatinha e consegue ficar de pé apoiando-se nos mdveis.
V. Aos 5 anos, a crianca é capaz de vestir-se de forma independente.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II e IV.

B) Apenas I, III e IV.
C) Apenas II, IlI e V.
D)Apenas I, II, IV e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 17 - Sobre o talus vertical congénito, assinale a alternativa correta.

A) Deve ser diferenciado do pé plano flexivel, podendo estar associado a doengas neuromusculares,
como artrogripose e mielomeningocele, mas também ocorre como anomalia isolada.

B) O pé plano flexivel é sempre considerado uma forma de talus vertical congénito.

C) Criangas entre 1 e 4 anos de idade devem ser tratadas preferencialmente com artrodese triplice.

D) Criangas a partir de 12 anos sdao mais bem tratadas com redugdo aberta e realinhamento da
articulacao.

E) A excisdao do navicular é indicada rotineiramente em todos os casos de talus vertical congénito,
independentemente da idade do paciente e da gravidade do caso.

QUESTAO 18 - Em relacdo ao tratamento da pseudoartrose congénita da tibia, assinale a alternativa
correta.

A) A imobilizacdo com értese é obrigatéria desde o nascimento em todos os casos.

B) A pseudoartrose congénita da tibia normalmente se consolida apenas com gesso ou ortese, sem
necessidade de cirurgia.

C) Em todos os casos graves de pseudoartrose congénita da tibia, a amputacdo é a conduta inicial
recomendada.

D) A fixacdo intramedular isolada garante sempre sucesso, mesmo quando a pseudoartrose estd
localizada na regido distal da tibia.

E) O tratamento cirdrgico baseia-se na restauragao do alinhamento mecénico, fixacdo intramedular
combinada com enxerto ésseo e a resseccao do tecido fibroso hamartomatoso.

QUESTAO 19 - Sobre a hiperextensdo congénita do joelho ou luxacdo congénita do joelho, analise
as assertivas abaixo:

I. Em recém-nascidos com subluxacdo ou luxagdo leve a moderada, métodos conservadores como
0 suspensorio de Pavlik ou gessos seriados sdao mais propensos a ter sucesso.
II. O tratamento nao cirlrgico deve ser interrompido apdés 1 semana, independentemente da
resposta.
III. Em criangas mais velhas ou com subluxacdo ou luxacdo grave, a cirurgia é indicada, podendo
incluir liberagdo capsular anterior, alongamento do quadriceps e liberacdo de aderéncias
intra-articulares.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

Execugado: Fundatec . )
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QUESTAO 20 - Sobre o tratamento das fraturas da diafise do fémur em criangas, assinale a
alternativa correta.

A) O encavilhamento intramedular anterogrado classico, com ou sem fresagem, é o método de escolha
em criangas, pois evita complicagdes vasculares.

B) O método de Encavilhamento Intramedular Estavel Elastico (EIEE) é o mais indicado para pacientes
entre 3 anos e a puberdade, sendo apropriado para fraturas transversas, obliquas curtas e espirais.

C) No adolescente mais velho e pesado, o EIEE é sempre indicado, independentemente do tipo de
fratura.

D)O uso de hastes flexiveis é contraindicado em fraturas patoldgicas intertrocantéricas e
subtrocantéricas.

E) O risco de necrose avascular da cabeca femoral ndo estd relacionado a introducdo da haste
intramedular.

QUESTAO 21 - Sobre o tratamento das fraturas da diafise dos ossos do antebraco em criangas,
assinale a alternativa correta.

A) Em pacientes acima de 5 anos, as fraturas instdveis ou potencialmente instaveis da diafise de
ambos 0s o0ssos do antebraco devem ser tratadas cirurgicamente, preferencialmente com hastes
flexiveis, por se tratar de técnica minimamente invasiva.

B) O tratamento ndo operatdrio é a primeira escolha em todas as faixas etarias, independentemente
da instabilidade da fratura.

C) Em criangas pequenas, a haste flexivel é contraindicada, sendo a placa convencional a opgdo
prioritaria.

D) O tratamento ndo cirdrgico em fraturas instaveis apresenta frequentemente resultados funcionais
satisfatorios.

E) O uso de hastes flexiveis deve ser restrito apenas a adolescentes mais velhos com fraturas muito
instaveis.

QUESTAO 22 - Sobre a fratura de Monteggia cldssica em criancas, assinale a alternativa correta.

A) Corresponde a uma combinacgdo de fratura isolada da ulna com luxagao da cabeca do Umero.

B) Em criancas pequenas, a fratura ulnar distal é a que mais frequentemente oculta o deslocamento
da cabeca radial.

C) O tratamento adequado é sempre cirlrgico, independentemente da estabilidade da fratura ulnar.

D) A reducdo incruenta e a imobilizagcdo em pronacao sdo indicadas para fraturas em galho verde
estaveis da ulna.

E) O tratamento visa a reducdo precisa da cabeca radial. Nos casos estaveis de fratura em galho verde
da ulna, pode-se optar pela reducdo incruenta com imobilizacdo em supinagdo. J& nos casos
instaveis, é necessario reconstruir a ulna anatomicamente, utilizando haste elastica ou placa.

QUESTAO 23 - Sobre a Deficiéncia Congénita do Fémur (DCF), assinale a alternativa correta.

A) Ocorre principalmente devido a fatores genéticos bem estabelecidos.

B) O defeito se desenvolve durante o periodo de morfogénese embrionaria, entre a 52 e a 62 semana
de vida intrauterina, quando o fémur estd em formacao.

C) A apresentagao clinica inicial é discreta, sem encurtamento significativo do membro afetado e
geralmente nao evidente ao nascimento.

D) A malformacgdo € rara e, quando presente, ndo costuma estar associada a outras anomalias.

E) A anomalia patelofemoral é a malformagdo mais frequentemente associada a DCF.

Execugado: Fundatec . )
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QUESTAO 24 - Sobre a Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ), analise as assertivas abaixo:

I. O sinal de Ortolani corresponde ao ressalto sentido pelo examinador ao reduzir o quadril luxado
durante a abdugdao com o quadril fletido a 90°.
II. Entre os fatores de risco para DDQ estdo: histérico familiar, parto pélvico, oligo-hidramnio,
malformacodes associadas nos pés e torcicolo congénito.
III. A DDQ é mais frequente no sexo feminino, em uma proporgao aproximada de 4:1 em relagdo aos
meninos.
IV. O quadril direito é o mais comumente afetado.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e III.
D) Apenas I, II e III.
E) I, II, III e IV.

QUESTAO 25 - Sobre o tratamento da DDQ, assinale a alternativa correta.

A) O suspensoério de Pavlik deve manter o quadril em abducao forcada, pois isso reduz o risco de
necrose avascular.

B) Em criangas entre 6 e 18 meses, a redugao fechada sob anestesia geral é o procedimento mais
utilizado, sendo a reducdo aberta indicada quando a reducdo concéntrica ndo é possivel.

C) Apds os 18 meses de idade, o tratamento é preferencialmente conservador, com uso de suspensoério
de Pavlik e gessos seriados.

D) A artrografia ndo tem papel relevante no controle da redugdo, sendo substituida por radiografias
simples.

E) A posicdo humana de Salter deve manter o quadril em abdugdo acima de 70°, o que garante maior
estabilidade da reducao.

QUESTAO 26 - Os sinais de tornam-se gradativamente negativos a medida que o
bebé se desenvolve. O sinal clinico predominante para o diagndstico nos primeiros meses é a limitacdo
da abducdo em flexao, conhecida como sinal de . Apos o inicio da marcha, a claudicagao
observada pelos pais corresponde ao sinal de , enquanto o encurtamento relativo do
membro afetado é identificado pelo sinal de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) Ortolani e Barlow — Hart — Galeazzi - Trendelenburg
B) Galeazzi e Trendelenburg — Hart — Ortolani — Barlow
C) Barlow e Ortolani — Hart - Trendelenburg - Galeazzi
D) Ortolani e Trendelenburg - Galeazzi — Barlow — Hart
E) Barlow e Galeazzi - Ortolani - Trendelenburg — Hart

QUESTAO 27 - Sobre a Epifisidlise Proximal do Fémur (EPF), também chamada de “coxa vara do
adolescente”, analise as assertivas abaixo:

. O escorregamento ocorre na camada hipertrofica da placa epifisaria femoral proximal.
II. A EPF somente ocorre enquanto a placa de crescimento estd aberta, antes do término do
crescimento.
III. O colo femoral desvia-se no sentido anterossuperior em relagdo a cabeca femoral.
IV. A incidéncia descrita no Brasil varia de 0,7 a 3,41 por 100.000 individuos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C) Apenas Il e IV.
D)Apenas I, Il e IV.
E) I, II, III e IV.
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QUESTAO 28 - Sobre o protocolo de tratamento pelo método Ponseti em recém-nascidos com pés
tortos idiopaticos, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento deve ser iniciado imediatamente apds o nascimento, independentemente das
condicdes da mae e do recém-nascido.

B) O tratamento com gessos seriados ndo necessita da elevacdo do primeiro raio para a correcdao do
cavo.

C) A tenotomia do Aquiles deve ser evitada sempre que possivel, pois prejudica a dorsiflexdo futura.

D) O protocolo consiste em 5 a 7 gessos bem moldados, com elevagao do primeiro raio, seguida de
abducdo com fulcro na face lateral da cabecga do talus.

E) A anestesia geral é obrigatéria para a realizacao da tenotomia em todos os casos.

QUESTAO 29 - Sobre a tenotomia do Aquiles no método Ponseti, assinale a alternativa correta.

A) A tenotomia deve ser realizada percutanea, de medial para lateral e de profundo para superficial,
permitindo melhor dorsiflexdo no futuro.

B) E desnecessaria na maioria dos casos, pois a dorsiflexdo ocorre naturalmente com os gessos.

C) A cicatrizagdo do tendéo é frequentemente incompleta, causando insuficiéncia a longo prazo.

D) Deve ser realizada apenas com anestesia geral para evitar retracao dos tecidos.

E) N3o é necessario manter gesso apds o procedimento, pois o tenddo cicatriza sozinho.

QUESTAO 30 - Sobre o tratamento de pacientes com membros de comprimentos desiguais, assinale
a alternativa correta.

A) A correcao deve ser sempre completa, independentemente da condicdo clinica do paciente.

B) Em muitos casos, uma subcorrecéo de 1 a 2 cm é mais adequada, especialmente em pacientes
com paralisia da perna curta.

C) A discrepancia residual nunca influencia a marcha, mesmo em pacientes com uso de érteses.

D) O uso de drteses elimina a necessidade de considerar discrepancia no comprimento dos membros.

E) Todo paciente com discrepancia de membros deve obrigatoriamente ser submetido a cirurgia
corretiva.

QUESTAO 31 - Sobre o metatarso aduto e suas formas de avaliacdo e tratamento, assinale a
alternativa correta.

A) O exame radiografico é sempre preciso em lactentes, pois a ossificacdo do tarso ocorre ja ao
nascimento.

B) A deformidade, quando de origem rotacional, é visivel tanto em repouso quanto durante a marcha.

C) O teste da bissetriz do calcaneo permite classificar a gravidade da deformidade, segundo Bleck, em
normal, leve, moderada ou grave.

D) Casos leves e flexiveis devem ser tratados cirurgicamente antes dos 6 meses para evitar recidiva.

E) O tratamento padrdo em casos moderados é exclusivamente com ortese neonatal universal, sem
necessidade de manipulacdo e gessos seriados.

QUESTAO 32 - Qual dos sinais radiograficos descritos por Catterall é considerado de mau progndstico
na Doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP)?

A) Reducdo do nucleo de ossificacdo da cabeca femoral.
B) Alargamento relativo da cartilagem articular.

C) Fratura subcondral da epifise (sinal de Caffey).

D) Subluxacao lateral da cabega femoral.

E) Aumento da radiopacidade da cabeca do fémur.
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QUESTAO 33 - Sobre os exames complementares utilizados no diagndstico e acompanhamento da
DLCP, analise as assertivas a seguir:

I. A radiografia simples de quadril, especialmente nas incidéncias anteroposterior (AP) e de
Lauenstein (posicdo de ra), é bastante util para o diagnostico e seguimento da DLCP.

II. Entre os sinais radiograficos iniciais da DLCP, estdo: reducdo do nucleo de ossificacdo da cabega
femoral, alargamento relativo da cartilagem articular, aumento da radiopacidade da cabega do
fémur e fratura subcondral da epifise (sinal de Caffey).

ITII. Dois ou mais sinais descritos por Catterall (como sinal de Gage, calcificacdo lateral da epifise,
horizontalizagdo da placa de crescimento e cistos metafisdrios) sdo indicativos de mau
progndstico.

IV. A artrografia é atil para avaliar a congruéncia articular e pode auxiliar no planejamento
terapéutico, devendo ser realizada em centro cirlrgico por profissionais experientes.

V. A cintilografia pode evidenciar isquemia precocemente, quantificar o grau de envolvimento
epifisario e auxiliar no diagndstico diferencial da sinovite aguda.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II e IV.

B) Apenas I, II e III.
C)Apenas I, Ill e V.
D) Apenas 11, III e IV.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 34 - Sobre as deformidades do térax (pectus), assinale a alternativa correta.

A) O pectus pode se apresentar nos tipos carinatum, excavatum ou misto, com prevaléncia
populacional estimada entre 1% e 3,6%.

B) O crescimento do esterno ocorre por ossificacdo intramembranosa, sem participacao de placas de
crescimento.

C) O pectus é secundario em mais de 50% dos casos, frequentemente relacionado a doencas
metabdlicas.

D) As deformidades pectus sao mais frequentes no sexo feminino, correspondendo a cerca de 75%
dos casos relatados.

E) O pectus iatrogénico é o tipo mais comum, correspondendo a aproximadamente 10% dos pacientes.

QUESTAO 35 - Em relacdo ao tratamento e a avaliacdo das deformidades paraliticas da coluna
vertebral, assinale a alternativa correta.

A) Radiografias devem ser realizadas apenas em posicao de decubito, pois permitem melhor avaliacdo
da magnitude angular da curva.

B) O uso de oOrteses apresenta alta eficacia em impedir a progressao das curvas paraliticas, sendo
sempre recomendado.

C) A artrodese esta indicada em curvas graves, geralmente acima de 50°, visando impedir a
progressao e buscar o equilibrio do tronco.

D) As radiografias panordmicas anteroposteriores e laterais em decuUbito sdo recomendadas em
pacientes nao deambuladores, pois ndo subestimam a real deformidade.

E) O tratamento ndo cirdrgico tem a mesma efetividade que a cirurgia em prevenir a progressao das
curvas rigidas de alto valor angular.
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QUESTAO 36 - Sobre os exames de imagem e o planejamento terapéutico nas deformidades
paraliticas da coluna vertebral, assinale a alternativa correta.

A) A avaliagdo da obliquidade pélvica é feita por radiografias em decubito lateral, utilizando-se o dngulo
entre as linhas das espinhas iliacas anterossuperiores e a vértebra L5.

B) A obliquidade pélvica é avaliada pelo angulo entre uma linha ao longo das cristas iliacas e outra
perpendicular a T1-S1, sendo este parametro utilizado para definir a necessidade de
instrumentacao e inclusao da pelve na artrodese.

C) As radiografias em inclinagdo maxima sdo indicadas rotineiramente no seguimento clinico de curvas
leves, por permitirem estimar a progressao precoce da deformidade.

D) A ressonancia magnética é indicada apenas em pacientes ndo deambuladores, independentemente
de suspeita de lesdao intramedular.

E) A tomografia computadorizada substitui totalmente a radiografia panoramica no acompanhamento
das curvas, especialmente em pacientes submetidos ao tratamento conservador.

QUESTAO 37 - Sobre o genuvaro na infancia, assinale a alternativa correta.

A) O genuvaro fisioldgico caracteriza-se por angulo tibiofemoral maior que 20° e geralmente apresenta
alteragOes radiograficas na fise proximal da tibia.

B) O alinhamento em valgo maximo ocorre por volta dos 6 anos, atingindo em média 12° de valgo.

C) O genuvaro fisioldgico costuma permanecer apds os 4 anos de idade, sendo considerado normal
até a adolescéncia.

D) A tibia vara infantil ndo esta associada a retardo de crescimento da regido medial da epifise proximal
da tibia.

E) O padrdo de evolugdo do genuvaro inclui varo maximo entre 6 e 12 meses, corregao para
alinhamento neutro entre 18 e 24 meses, valgo maximo aos 4 anos (aproximadamente 8°) e
estabilizacdo gradual em cerca de 6° de valgo entre 6 e 11 anos.

QUESTAO 38 - Em relacdo ao manejo do genuvalgo em criangas, assinale a alternativa correta.

A) O genuvalgo fisioldgico é sempre corrigido cirurgicamente antes dos 3 anos de idade, mesmo que
assintomatico.

B) O genuvalgo pods-fratura da tibia proximal ndo progride ao longo do tempo e sempre requer
correcao imediata para evitar deformidade permanente.

C) A hemiepifisiodese medial, temporaria ou permanente, pode ser planejada em criangas em
crescimento quando o genuvalgo é sintomatico, causando distlrbios da marcha, dor no joelho, mau
alinhamento patelar ou instabilidade ligamentar.

D) O genuvalgo assimétrico ou unilateral nunca estd associado a lesdes Osseas e ndo requer
radiografias para diagndstico.

E) O genuvalgo idiopatico excessivo em criangas pequenas sempre se corrige espontaneamente, sem
necessidade de acompanhamento ou intervencao.

QUESTAO 39 - Sobre as fraturas diafisarias da tibia em criangas, é correto afirmar que:

A) Sdo as fraturas de ossos longos mais comuns na infancia, superando as fraturas de antebraco.

B) Representam a segunda fratura de ossos longos mais frequente em criancas, ficando atras apenas
das fraturas de antebraco.

C) Ocorrem predominantemente no terco proximal da diafise, em cerca de 50% dos casos.

D) Apresentam indice de ndo consolidacdao proximo de 20%.

E) Acometem igualmente meninos e meninas, sem diferenga significativa de incidéncia.

QUESTAO 40 - Em relacdo ao tratamento das fraturas diafisarias da tibia em criancas, assinale a
alternativa correta.

A) Na maioria dos casos, o tratamento é cirlrgico, devido a dificuldade de manutencdo da reducdo.

B) O aparelho gessado inguinopodalico deve ser confeccionado sempre com o joelho em extensdo
total.

C) A maioria dos casos é tratada de forma ndo cirdrgica, por meio de redugdo incruenta sob analgesia,
seguida de imobilizacdo gessada.

D) O suporte parcial de peso s6 pode ser liberado apds 12 semanas de consolidagao.

E) O indice de ndo consolidagdo ultrapassa 10%, sendo comum na pratica clinica.
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