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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

043. PROVA OBJETIVA

MEDICO ESPECIALISTA — ORTOPEDISTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 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
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse 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 duragao 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 do inicio da prova.

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

* 6 6 0 o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sado alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressdo, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de Séo
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptagéo do protocolo
britanico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessbes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrbes de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reagdes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢do com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Projegbes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condigao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas saude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) afastar os cuidadores de suas atribui¢cdes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sdes continuas, com atendimento psicoldgico.

(B) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(C) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(D) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(E) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o0 numero de idosos é
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) alta, e ha previsao de aumento nas proximas
décadas.

(B) baixa, e ndo ha previsdao de aumento nas proximas
décadas.

(C) alta, mas nao ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

(D) inexpressiva, mas tende a aumentar nas proximas
décadas.

(E) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.
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03.

04.

05.

Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagdao ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposic¢ao.

(B) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestdes
para a sua implementacao.

(C) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(D) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.

(E) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) S6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Esses sdo alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressido, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

Os cuidadores s&o estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) Eventualmente; envolve; analisar.
(B) Ocasionalmente; reforga; dissipar.
(C) Frequentemente; acarreta; amenizar.
(D) Habitualmente; promove; eliminar.

(E) Intermitentemente; acaba; abrandar.
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07.

08.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 32 paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapecé (SC), Teresina (PI), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxaléa seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (62 paragrafo)

... 0 peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressao... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (22 paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

(D) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(E) O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) existem ... daqueles ... carecem

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

se flagram ... para aqueles ... clamam
€ comum ... por aqueles ... anseiam

D) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

E) existe ... aqueles ... necessitam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser

substituidas, respectivamente, por:
(A) a qualquer pessoa ... proprios
(B) as pessoas ... proprias
(C) aquem ... préprio

(D) a pessoas ... proprios
(E)

E) a quem ... proprios
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09.

10.

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expressao
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(B) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(C) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (6° paragrafo)

(D) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(E) ... essa é uma politica publica necessaria. (6° para-
grafo)

De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais nimeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avancgo da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais nUmeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdo mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa &
uma politica publica necessaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12.

PoLiTIicA DE SAUDE

Um estado brasileiro enfrenta dificuldades financeiras
para manter hospitais regionais de média e alta com-
plexidade. Como alternativa, o governo estadual pro-
pOs concentrar esses servicos em um unico hospital de
referéncia, localizado na capital, argumentando que a
medida permitiria reduzir custos e otimizar a qualidade
do atendimento, por meio da concentragcdao de recursos
tecnoldégicos e humanos especializados.

Considerando as diretrizes organizativas do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a proposta apresentada

(A) fortalece a regionalizagao, ao permitir que os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia sejam centralizados
em um servigo unico, facilitando o controle da rede.

(B) promove a equidade ao garantir que pacientes de to-
das as regides recebam o mesmo tipo de atendimen-

to, em um servigo tecnicamente mais qualificado.

segue o principio da participagao social, uma vez
que propde mudancas estruturais a partir da avalia-
¢ao técnica da Secretaria Estadual de Saude.

esta de acordo com a diretriz de hierarquizagéo, pois
define um nivel superior de atengao responsavel por
todos os casos complexos do estado.

contraria os principios de descentralizagéo e inte-
gralidade ao restringir o acesso a servigos espe-
cializados e concentrar decisdes e recursos em um
unico territorio.

Um municipio de médio porte deixou de realizar as reu-
nides periddicas do seu Conselho Municipal de Saude e
nao apresentou o Relatério Anual de Gestédo nos ultimos
dois anos. Mesmo assim, a gestao local solicitou o re-
passe fundo a fundo de recursos federais para custeio
das agdes de Atengao Primaria, alegando que o recurso
€ necessario para a execugao das politicas publicas.

Considerando as disposicdbes da Lei Federal

n2 8.142/1990, a situagao descrita

(A) configura infragdo administrativa apenas se o muni-
cipio deixar de aplicar os recursos na Atencao Prima-
ria, ndo havendo relagao direta com o controle social.

(B) apenas exige corregao formal, podendo o municipio
receber os recursos e regularizar as suas pendén-

cias ao final do ciclo de 4 anos de gestao.

é irregular, uma vez que o funcionamento do conse-
Iho de saude e a elaboragéo dos relatorios de gestao
sdo condicbes necessarias para as transferéncias
de recursos.

nao fere a lei, pois as transferéncias intergoverna-
mentais entre governo federal e municipio sdo au-
tomaticas e independem da participagao social na
gestao do sistema.

esta de acordo com a legislagéo, pois a auséncia
do conselho nao impede o recebimento de recur-
S0S, uma vez que os servigos de saude estdo em
funcionamento.
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14,

De acordo com a Lei Federal n® 8.142/1990, qual é a prin-
cipal diferenga entre os conselhos de saude e as confe-
réncias de satde no Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Os conselhos tratam de politicas locais, e as con-
feréncias discutem a implementagcdo de progra-
mas federais.

(B) Os conselhos reunem gestores e usuarios, e as con-
feréncias relunem apenas representantes da esfera

da gestao.

Os conselhos levantam as necessidades de saude
da populacao, e as conferéncias analisam o orga-
mento publico.

Os conselhos atuam de forma permanente e deli-
berativa, enquanto as conferéncias séo periodicas,
avaliam a situagdo de saude e propde diretrizes.

Os conselhos e as conferéncias tém a mesma fun-
¢do de controle social, diferindo-se apenas pela
sua periodicidade.

Durante a década de 1970, o sistema de saude brasilei-
ro era fortemente vinculado ao modelo previdenciario, no
qual apenas os trabalhadores com carteira assinada ti-
nham acesso a assisténcia médica financiada pelo Esta-
do, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS).

Considerando esse contexto historico, qual foi uma das
principais motivagbes para o surgimento do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira?

(A) Romper com o modelo excludente vigente, propondo
um sistema publico universal.

(B) Ampliar o numero de hospitais da iniciativa privada
conveniados com o sistema previdenciario.

(C) Criar novos planos contributivos de saude, que
incluissem também trabalhadores informais.

(D) Melhorar a eficiéncia administrativa do INAMPS, por
meio de maior controle orgamentario.

(E) Estabelecer parcerias publico-privadas para ampliar
gradualmente a cobertura assistencial.
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16.

Em 2024, o municipio Alfa registrou uma taxa de morta-
lidade infantil de 15 por mil nascidos vivos, enquanto o
municipio Beta apresentou taxa de 10 por mil.

Com base nesses dados, é correto afirmar que

(A) o municipio Alfa tem menor risco de morte no primei-
ro ano de vida em comparagao ao municipio Beta.

(B) o municipio Beta apresenta menor risco de morte no
primeiro ano de vida, indicando melhores condigbes

de saude infantil.

o municipio Alfa apresenta melhores condi¢bes de
saude infantil, pois tem maior nimero de nascimentos.

0 municipio Beta apresenta piores condi¢cdes de
saude infantil, pois o numero total de dbitos até 1 ano
€ maior.

0 municipio Beta apresenta menor risco de morte
infantil ao nascer, indicando melhores condi¢des de
assisténcia pré-natal.

Um programa municipal de saude da mulher desenvolve
as seguintes acgoes:

1. vacinagao contra o HPV em adolescentes;

2. rastreamento do cancer de colo do utero por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau);

3. definicdo de rastreamento na faixa etaria e periodici-
dade conforme as recomendacbdes do Ministério da
Saude;

4. acesso e seguimento clinico garantido para pacientes
diagnosticadas com cancer invasor.

Com base nos niveis de prevengdo em saude, essas
acgdes correspondem, respectivamente, a:

(A) Prevencao secundaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(B) Prevengao primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(C) Prevencao secundaria, secundaria, quaternaria e

terciaria.
Promocgao a saude, secundaria, terciaria e quaternaria.

Prevencao primaria, secundaria, quaternaria e
terciaria.
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18.

Uma enfermeira da Atengéo Primaria atende uma crian-
¢a com febre baixa e exantema, com histéria de conta-
to recente com pessoas de outra cidade, onde ha surto
de sarampo. Sabendo que o municipio em que reside a
crianga nao registra casos ha mais de dez anos, a profis-
sional decide aguardar a confirmagao laboratorial antes
de informar ao médico.

Com base nas normas do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, a conduta da enfermeira foi

(A) correta, porque o sarampo é de notificagdo sema-
nal, devendo ser comunicado apds o resultado
do exame.

correta, pois a notificacdo deve ocorrer apenas apos
confirmacao laboratorial, evitando registros falsos.

incorreta, pois a notificagdo deve ser imediata
nesse caso e pode ser feita por qualquer profissio-
nal de saude.

correta, pois apenas o médico responsavel pelo aten-
dimento e diagndstico pode realizar a notificagao.

incorreta, pois a notificagdo € obrigatéria para qual-
quer tipo de exantema de inicio agudo em criangas

Em determinado municipio, os usuarios tém buscado o
pronto atendimento como porta de entrada preferencial
do sistema de saude. As unidades basicas apresentam
baixa resolutividade, alta rotatividade de profissionais e
pouca integragcao com os servicos de média e alta com-
plexidade. Diante desse cenario, a Secretaria Munici-
pal de Saude decide ampliar as equipes da Estratégia
Saude da Familia e investir na qualificagéo dos processos
de cuidado.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a principal finalidade dessa medida é

(A) fortalecer a Atengéo Primaria a Saude como ordena-
dora do cuidado e coordenadora da Rede de Aten-
¢ao a Saude.

(B) ampliar a Atencéo Primaria a Saude como estratégia
de diversificagdo da oferta assistencial para a popu-

lagdo do municipio.

reforcar a atuagdo da Atengado Primaria em casos
menos complexos, para direcionar o cuidado de do-
encas cronicas na alta complexidade.

desafogar os servigos de urgéncia e pronto aten-
dimento, garantindo maior agilidade nos servigos
hospitalares.

fortalecer a Atengdo Primaria como mecanismo de
triagem e encaminhamento rapido para os niveis se-
cundario e terciario.
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20.

Em um hospital publico, a diregdo decide restringir a
presenga de acompanhantes durante a internagdo de
pacientes adultos, alegando que a medida “melhora o
fluxo de trabalho da equipe e reduz o risco de infecgbes
hospitalares”. A decisao gera desconforto entre pacientes
e familiares.

Com base nos principios do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH), a medida adotada pela direcao
hospitalar

(A) é aceitavel, uma vez que a humanizagdo deve se
adaptar as normas administrativas e contexto de
cada servigo de saude.

€ coerente com o PNH, desde que a equipe garan-
ta visitas diarias e informacdes médicas atualizadas
aos familiares.

estd em conformidade com o PNH, ja que a auto-
nomia das instituicbes & prioridade para garantir os
melhores desfechos para o usuario.

€ inadequada, pois fere o principio da corresponsa-
bilidade, que valoriza a presenca do acompanhante
e o vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestao.

estd adequada, pois prioriza a seguranga do pacien-
te e a eficiéncia operacional, objetivos centrais do
HumanizaSUS.

Uma prefeitura elabora um plano de saude municipal que
inclui agdes de segurancga alimentar e promogao de prati-
cas de atividade fisica. Durante a apresentagao, um vere-
ador questiona se essas iniciativas realmente pertencem
ao campo de atuagao do setor saude, ja que muitas delas
envolvem outras secretarias municipais.

Com base na Lei Federal n2 8.080/1990, é correto afirmar
que tais agbes

(A) nao fazem parte das competéncias do SUS, pois a lei
limita sua atuagao a protegao e recuperagao da saude.

(B) integram o campo de atuagéo do SUS, pois a saude
depende de politicas intersetoriais que atuem sobre

seus determinantes.

pertencem exclusivamente ao setor de assistén-
cia social, pois ndo envolvem servigos de atencao
a saude.

devem ser executadas apenas apds a garantia de
cobertura integral dos servigos de ateng&o primaria.

(E)

sdo complementares, cabendo ao SUS apenas
apoiar tecnicamente sua execugao quando solicitado.
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24.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Entre os tecidos a seguir, aquele classificado como tecido
conjuntivo especializado é o

(A) tecido conjuntivo denso.
(B) mesénquima.

(C) tecido cartilaginoso.

(D) tecido conjuntivo frouxo.

(E) tecido nervoso.

O principal tipo celular do tecido conjuntivo responsavel
pela sintese da matriz extracelular é o

(A) fibroblasto.
(B) histiécito.

(C) plasmécito.
(D) mastocito.

(E) linfécito.

Uma adolescente de 12 anos, praticante de danca, refere
dor leve e localizada na face medial do pé direito ha cerca
de trés semanas, piorando apods os treinos. Nega trauma
recente. Ao exame fisico, observa-se discreta proemi-
néncia dolorosa na regido do navicular, sem sinais infla-
matdrios importantes. A radiografia mostra um pequeno
0SS0 acessorio junto ao navicular.

Sobre o caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O pé deve serimobilizado de forma prolongada mes-
Mo nos casos assintomaticos.

(B) Frequentemente, causa dor crbnica, sendo a excisdo
indicada de rotina.

(C) Geralmente, é sintomatico, e o tratamento cirdrgico
é o de escolha.

(D) O tratamento deve ser sempre cfirdrgico.

(E) E, na maioria das vezes, assintomatico, e o trata-
mento conservador costuma resolver os casos
sintomaticos.

No pé torto congénito (clubfoot), as deformidades classi-
cas podem ser lembradas pelo acrébnimo CAVE.

Esse termo se refere, respectivamente, a
(A) cavo, abduzido, valgo e equino.

(B) colapso, aduto, valgo e equino.

(C) cavo, aduto, varo e equino.

(D) cavo, abduzido, varo e everséo.

(E) colapso, aduto, varo e everséo.
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26.

27.

No lactente, a ossificagdo do fémur proximal inicia-se entre
(A) 02%e 0 32més de vida.

(B) 042e 0 72 més de vida.

(C) o nascimento e o 2° més de vida.

(D) o 82e 0102 més de vida.

(E) 010%e 0 12° més de vida.

Em relacdo aos achados laboratoriais na tuberculose
osteoarticular, é correto afirmar que

(A) o teste tuberculinico (PPD) apresenta alta sensibili-
dade, com menos de 5% de resultados falso-negativos.

(B) as culturas 6sseas séo positivas em menos de 20%
dos casos de acometimento vertebral.

(C) os testes baseados em liberagéo de interferon-gama
(IGRA) substituiram a bidpsia e a cultura como
padréo diagndstico.

(D) o exame mais especifico para o diagnéstico é a
demonstragédo do bacilo alcool-acido resistente em
amostras de tecido ou fluido.

(E) acontagem de leucdcitos costuma estar elevada, e o
VHS é sempre aumentado.

Em relacdo a etiologia da artrite séptica em diferentes
faixas etarias, assinale a alternativa correta.

(A) Haemophilus influenzae continua sendo o principal
agente causador de artrite séptica em lactentes apos
a vacinacgao de rotina.

Staphylococcus aureus é o agente mais comum de
artrite séptica em todas as idades, incluindo neona-
tos e adultos.

Kingella kingae é uma causa rara e de alta virulén-
cia, geralmente associada a quadros febris graves
em criangas menores de 2 anos.

Infecgdes por Kingella kingae apresentam alta resis-
téncia a penicilinas e cefalosporinas, exigindo tera-
pia com vancomicina.

Em recém-nascidos, o agente mais comum €& o
Streptococcus do grupo A, geralmente associado a
cateterismo venoso.
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28.

29.

30.

Uma crianga de 18 meses € levada ao consultério por
dificuldade para andar e claudicagao discreta. Ao exame
fisico, observam-se encurtamento aparente do membro
inferior direito e queda da pelve contralateral durante
a marcha.

Considerando os achados clinicos da displasia do desen-
volvimento do quadril (DDQ), qual é o sinal clinico tardio
mais confiavel para o diagnéstico?

(A) Sinal de Ortolani e Barlow, simultaneamente, causan-
do luxagao e instabilidade do quadril.

(B) Assimetria de pregas, caracterizada pela presenga
de pregas gluteas ou de coxas desiguais.

(C) Sinal de Hart, caracterizado pela limitagdo da abdu-
¢ao do quadril.

(D) Sinal de Ortolani, que indica redugéo de um quadril
luxado.

(E) Sinal de Barlow, que indica instabilidade com luxa-
¢ao provocada.

O sarcoma de Ewing € um tumor 6sseo maligno de alta
agressividade, mais comum em criangas e adolescentes.

Entre os fatores a seguir, associa(m)-se a pior prognostico:
(A) presenca de febre e anemia.

(B) localizagao na metafise distal de ossos longos.

(C) sexo feminino.

(D) apresentagao dos sintomas antes dos 10 anos de
idade.

(E) grau histologico da leséo.

Um paciente é atendido no pronto-socorro apds acidente
motociclistico. Apresenta fratura exposta da tibia classifi-
cada como Gustilo tipo IlIB, com extensa les&o de partes
moles e exposicao 6ssea. Durante a evolugéo, ha suspei-
ta de infecgéo no foco.

Nessa situagdo, o agente infeccioso mais comumente
identificado é:

(A) Klebsiella pneumoniae.
(B) Clostridium perfringens.
(C) Morganella morganii.

(D) Staphylococcus aureus.

(E) Pseudomonas aeruginosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31.

32.

33.

34.

O osteoma osteoide € um tumor ésseo benigno e doloro-
so0, caracterizado pela presenga de um ninho osteoblas-
tico bem delimitado.

Em relacao a sua histéria natural, é correto afirmar que

(A) existe risco significativo de transformagdo maligna
para osteossarcoma.

(B) apresenta risco elevado de fratura patologica por
enfraquecimento cortical.

(C) o tumor é composto por matriz 6ssea nao calcificada
e altamente agressiva.

(D) requer tratamento cirdrgico imediato em todos os
casos, independentemente da resposta clinica.

(E) ha remissdo espontédnea dos sintomas apds um
periodo médio de trés a quatro anos.

Na osteonecrose da cabega femoral, alguns achados
radiograficos sao caracteristicos e ajudam no diagnéstico.

O sinal radiografico patognoménico dessa afecgdo é

o sinal
(A) da esclerose marginal.
(B) do crescente.
(C) da linha simples.
(D) da linha tripla.
(E)

E) da linha dupla.

No inicio da osteoporose primaria, a fosfatase alcalina
e o calcio sérico, na maior parte das vezes, estao, res-
pectivamente,

aumentada e normal.
normal e diminuido.

)
)
C) aumentada e diminuido.
) normal e normal.

)

aumentada e aumentado.

Um paciente apresenta quadro compativel com sindrome
de Brown-Séquard, decorrente de hemissecgdo medular.

Considerando as alteragbes neuroldgicas tipicas dessa
sindrome, é correto afirmar que no lado

(A) ipsilateral, hd perda da sensibilidade dolorosa e
térmica.

(B) ipsilateral, ha perda da sensibilidade de dor e preser-
vacgao da propriocepgao.

(C) contralateral a lesdo, ha perda da sensibilidade de
dor, temperatura e pressao.

(D) contralateral, ha perda da propriocepgao e do tato fino.

(E) contralateral, ha perda da motricidade voluntaria e
do tato discriminativo.
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35. Em relagao a classificagéo de Frankel, é correto afirmar

36.

37.

38.

que Frankel

(A) A: as fungbes sensitivas e motoras estdo completa-
mente normais abaixo do nivel da les&o.

(B)

B: lesdo incompleta: ha fungéo sensitiva, mas ndo ha
fungéo motora abaixo da lesao.

(C) C: lesao incompleta: ha fungao sensitiva e motora
abaixo da lesdo, e a maioria dos musculos tem uma

forga superior ao grau 3.

D: lesdo incompleta: ha fungao sensitiva e motora
abaixo da lesdo, mas a maioria dos musculos tem
uma forga abaixo do grau 3.

E: ndo ha fungdo motora ou sensitiva abaixo do nivel
da leséo.

Na epicondilite lateral do cotovelo, também conhecida
como cotovelo do tenista, o tenddo mais frequentemente
acometido é o

A) braquirradial.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

tenddo do extensor radial longo do carpo.
tendao do extensor ulnar do carpo.

D) tendé&o do supinador.

E) tendao do extensor radial curto do carpo.

Em relagédo a definicdo de fratura exposta, assinale a
alternativa correta.

(A) E a fratura em que a comunicagdo com o meio exter-
no ocorre exclusivamente por lesdo cutanea extensa.

E uma fratura considerada grave apenas pelo grau
de cominuigdo 6ssea, sem relagdo com o envolvi-
mento das partes moles.

(B)

E a fratura em que ha apenas contus&o da pele sobre
o foco, sem perda de sua integridade.

E a fratura em que ha comunicacdo direta entre o0 osso
fraturado (ou seu hematoma) e o meio externo, por
solucao de continuidade da pele e dos tecidos moles.

E a fratura associada a um ferimento da pele, inde-
pendentemente da comunicagdo com o foco ésseo.

Um paciente adulto sofre queda sobre 0 membro supe-
rior em pronagdo e apresenta dor e deformidade no
antebraco distal.

Radiografias evidenciam fratura de Galeazzi, que se
define como fratura

A) do radio associada a luxagao radioulnar distal.

(A)
(B) da ulna associada a luxagao da cabega do radio.
(C) da ulna associada a luxagao radioulnar distal.
(D) do radio associada a luxagéo da cabecga do radio.
(E)

E) doradio associada a lesdo do ligamento escafolunar.
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39.

40.

O manguito rotador é formado pelos musculos supraes-
pinal, infraespinal, redondo menor e subescapular, que
envolvem a cabega do Uumero e inserem-se na capsula
articular do ombro.

A principal fungao desse conjunto muscular é:
(A) promover a rotagdo medial do brago.
(B) realizar exclusivamente a rotacéo lateral do ombro.

(C) estabilizar a cabega do umero na cavidade glenoidal
durante os movimentos do ombro.

(D) realizar a abdug&o do ombro acima de 90 graus.

(E) auxiliar o deltoide na extens&o do braco.

Em relagao as deformidades da mao reumatoide, assinale
a alternativa correta.

(A) A articulacdo metacarpofalangica é a mais importante
para a fungdo dos dedos e é acometida precocemente.

(B)

A deformidade em pescoco de cisne (swan-neck)
ocorre por flexao da interfalangica proximal e hipe-
rextensao da distal.

(C) Acometem preferencialmente as articulagdes inter-
falangicas distais, que sdo as primeiras a sofrer
deformidades.

(D) Adeformidade tipica € o desvio radial dos dedos com
subluxacao dorsal das metacarpofalangicas.

(E) As deformidades costumam ser unilaterais e assimé-
tricas, predominando no membro dominante.
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