PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

032. PROVA OBJETIVA

MEDICO ORTOPEDISTA

+ 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.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes 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 duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo 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.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P

©Thaves 2024/Dist. by Andrews McMeel Synd.
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
.
o,
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/032-MédicoOrtopedista

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22,

23.

24,

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagdo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulsédria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de
(A) controle e independente.

(B) quantitativa e qualitativa.
(C) controle e dependente.
(D)
(E)

E

dependente e controle.

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lacdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador é denominado de

(A) taxa de natalidade.
(B)
()
(D)
(E)

expectativa de vida ao nascer.
indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Ultima. Com
relagdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) néo deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente masculino, 33 anos, sofreu um acidente de
moto, com trauma no braco direito. Apresenta uma fratu-
ra da diafise do umero, com suspeita de lesdo do nervo
radial. Nesse caso, é correto afirmar que:

ha incapacidade de flexionar o punho e os dedos.
ha dorméncia na regiao ténar da mao.

mesmo nas fraturas expostas, as les6es devem ser
tratadas conservadoramente.

mesmo nas fraturas fechadas, a exploragao do ner-
vo deve ser imediata, assim que o estado clinico do
paciente permitir.

nas fraturas do tipo Holstein e Lewis, ha uma inci-
déncia aumentada da lesdo do nervo radial.

Na sindrome do ombro doloroso, é verdadeiro afirmar:

(A) a capsulite adesiva, a hérnia de disco cervical e o
tumor de Pancoast devem ser considerados no diag-
néstico diferencial.

a sindrome do tunel do carpo esta relacionada ao
quadro, com perda da forga de preensao da mao.

o teste de Neer € negativo na capsulite adesiva.

o teste de Jobe é realizado colocando-se o ombro
em 90 graus de abdugéo e 30 graus de flexdo para
frente e externamente girado de modo que o polegar
aponte para o lado da lesao.

o teste, descrito por O’Brien, é preditivo para diag-
nostico de rupturas parciais, intra-substanciais do
manguito rotador.

Em relacao a osteomielite, é correto afirmar:

(A) a osteomielite hematogénica aguda € o tipo mais co-
mum de infecgdo Ossea e geralmente é observada

em criangas, com predominancia do sexo feminino.

nas criangas, a infeccao geralmente envolve as epifi-
ses dos o0ssos longos de crescimento rapido.

na infecgao grave, a separagao epifisaria pode ocor-
rer em criangas menores de 2 anos.

a bactéria Pseudomonas é o organismo infeccioso
mais comum encontrado em pacientes com doencas
sexualmente transmissiveis.

a partir da quarta semana de evolugao, é possivel
classifica-la como subaguda.
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29.

30.

31.

32.

Paciente do sexo feminino, com 15 anos de idade, apre-
senta-se com dor e inchago na regido do joelho. Nega
trauma local. No Rx, foram evidenciadas : lesdo bem de-
limitada, calcificagdes no seu interior, com halo de escle-
rose, na regiao epifisaria proximal da tibia.

Qual o diagnéstico provavel?

A) Tumor de células gigantes.

(A)
(B) Abcesso 6sseo (Brodie).
(C) Fibroma condromixoide.
(D)
(E)

D) Condroblastoma.

E) Osteoblastoma.

Compdem o manguito rotador do ombro:

(A) m. supraespinhal; m. infraespinhal; m. coracoacro-
mial e m. escapuloumeral.

m. supraespinhal; m. infraespinhal; m. subescapular
e m. redondo menor.

m. supraespinhal; cabo longo bicipital; m. redondo
maior € m. peitoral menor.

m. supraespinhal; m. infraespinhal; m. redondo maior
e m. deltoide.

m. supraespinhal; m. subescapular; cabo longo bici-
pital e m. redondo maior.

Paciente de 50 anos de idade, com dor na regiao lombar
que se estende para o membro inferior direito. Apresenta
uma lombociatalgia com sinal de Laségue positivo; dor
irradiada na regido medial da perna; perda de forga na
regido dos adutores do quadril e no quadriceps; diminui-
¢ao do reflexo patelar.

Com base no quadro clinico, suspeita-se de uma com-
presséao da raiz de:

Segundo a Classificagdo da Espondilolistese por Wiltse
et al., é correto afirmar que

no tipo | é displasica, e no tipo Il é traumatica.
no tipo IV é patoldgica.

no tipo Il pode ocorrer fratura aguda do pars
interarticularis.

no tipo | é traumatica.

a traumatica geralmente é consequente fraqueza es-
trutural do osso, como osteogénese imperfeita.
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33.

34.

35.

Paciente de 34 anos procura o Pronto-Socorro com um
ferimento localizado na regido da palma da mao direita,
na altura da base do terceiro quirodactilo. A sensibilidade
esta inalterada.

Assinale a alternativa que apresenta o que poderia auxi-
liar no diagnéstico, quando ha suspeita de lesdo de ten-
does flexores.

(A) Se o paciente conseguir flexionar o dedo, mesmo
de forma incompleta, pode-se descartar uma lesao
tendinea.

(B) Se, com os dedos nao lesionados, em completa ex-
tensdo, o paciente ndao conseguir flexionar o dedo
lesionado, significa que a lesdo do tendao flexor su-

perficial & provavel.

Se, com a articulagéo interfalageana proximal esta-
bilizada em extensdo maxima o paciente ndo conse-
guir flexionar a falange distal, significa que provavel-
mente houve lesdo do tendéo flexor superficial.

Se nao ha perda de sensibilidade, provavelmente os
tenddes estao integros.

O déficit de movimento do dedo pode estar relacio-
nado a uma lesido nervosa motora localizada.

Em relacao a epifisidlise proximal do fémur, é verdadeiro
afirmar que

(A) a classificagao funcional baseia-se na capacidade de
0 paciente sustentar o peso corporal.

(B) na aguda, pode ocorrer uma fratura traumatica do
tipo Salter 3. A separacéo da epifise capital ocorre

apos trauma e sem sintomas prodrémicos.

(C) na classificagdo de Southwick, mede-se o angulo en-
tre o colo e a diafise femoral em AP, e nos escorre-
gamentos moderados, o angulo esta abaixo dos 30

graus.

(D) nos casos unilaterais, a crianga que atingiu a maturi-

dade muito rapido é mais propensa a um escorrega-
mento contralateral assintomatico.

(E) anecrose da cabega femoral leva a condrdlise.

Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade e fra-
tura do 1/3 distal do radio, apds 12 semanas comegou
a apresentar parestesia na regiao volar dos 3 dedos ra-
diais.

Qual a causa provavel?

A) Trombose arterial.

(A)
(B) Compresséao do nervo mediano.
(C) Lesao do nervo radial.

(D) Sindrome compartimental.
(E)

E) Lesédo do nervo ulnar.
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36.

37.

38.

Na triade terrivel do cotovelo, é verdadeiro afirmar:

(A) apresenta fraturas da cabega do radio e epicéndilo
medial e luxagao do cotovelo.

(B)

0 mecanismo é por trauma direto na regiao do ole-
crano.

(C) nas luxagoes instaveis, o cotovelo deve ser imobili-
zado em 60 graus de flexdo para evitar a recorréncia

da luxagéo.

mesmo reconstruindo as estruturas lesionadas, con-
vém associar um fixador externo trans articular, na
posicao semi-estendida do cotovelo.

na abordagem cirurgica, tém-se como objetivos prin-
cipais a fixagdo ou substituicido de cabeca do radio,
fixagcdo do fragmento coronoide e o reparo do liga-
mento colateral lateral.

Paciente do sexo masculino, 35 anos, sofreu entorse do
joelho esquerdo jogando futebol. Apresenta dor e inchago
leve. A ressonancia magnética demonstra lesdo do me-
nisco medial.

Diante desse quadro, é correto afirmar que

(A) lesdes do corno posterior do menisco medial e
rupturas longitudinais sao os tipos de lesbes mais
comuns.

a lesdo em “alga de balde” ocorre mais nas lesdes
transversas do menisco lateral.

a sutura meniscal da melhores resultados nas lesbes
mais centrais (zona vermelho/vermelho).

a incidéncia dos cistos meniscais é frequente, princi-
palmente em se tratando do menisco medial quando
tratado conservadoramente.

nas lesées do menisco medial, deve-se suspeitar de
menisco discoide por sua frequéncia elevada e pre-
disposicéo a lesdes.

Paciente de 7 anos de idade, higido, sofreu atropelamen-
to e apresenta uma fratura desviada da regiao do colo
femoral, Delbet tipo |. Levando-se em conta esta classifi-
cagao, é correto afirmar que

as fraturas Delbet tipo | sdo fraturas transcervicais
com ou sem desvios.

se o desvio for em valgo, a fratura consolidara es-
pontaneamente, sem a necessidade de fixagao.

as fraturas do tipo In sdo as que mais apresentam a
osteonecrose como complicagao.

nas fraturas do tipo |, pode ocorrer a luxagéo da ca-
beca, concomitantemente.

esse tipo de fratura apresenta baixo indice de oste-
onecrose.
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39.

40.

41.

No acometimento do sistema musculoesquelético pela
tuberculose, € correto afirmar:

(A) o envolvimento esquelético pela tuberculose néo é
frequente, geralmente abaixo de 5%.

(B)

geralmente afeta, no esqueleto apendicular, o ombro
€ 0 punho.

(C) geralmente, lesbes espinhais ativas envolvem um
segmento especifico: dois corpos vertebrais e o dis-

co correspondente.

o teste cutaneo de tuberculose geralmente é eficaz
no diagndstico dessa condigdo; as taxas de falso-
-negativo em torno de 5%.

os pacientes apresentam anemia normocrémica ou
normocitica, e acentuada elevagédo da contagem de
linfécitos.

Paciente masculino, 25 anos de idade, ap6s mergulho
em agua rasa, da entrada no pronto-socorro com tetra-
plegia. Os exames preliminares mostram uma fratura
cervical em C5, com bradicardia, hipotensao, hipotermia,
auséncia dos reflexos do piscar anal e bulbocavernoso e
paralisia flacida.

Com base no caso exposto, assinale a alternativa correta.

(A) No paciente em choque medular, o retorno dos refle-
xos do piscar anal e bulbocavernoso é sinal de bom
prognéstico.

A bradicardia, hipotensao e hipotermia sao devidas a
algum foco de hemorragia interna ndo diagnosticada.

Nenhum procedimento cirdrgico em relagao a fratura
deve ser realizado na vigéncia do choque medular.

Seis pontos no sistema de escore de White AA,
Southwick WO and Panjabi para instabilidade
significa que a fratura é instavel.

(E) Atentativa de reducéo fechada, em casos de suspei-
ta de lesdo neuroldgica, deve ser evitada, pois pode
agrava-la.

Na classificagdo da OTA (Orthopaedic Trauma
Association) para as fraturas do pil&o tibial, tem-se:

(A) A1: articular simples.
(B) B3: articular simples com depresséo.

(C) A3: metafisaria complexa.

(D) A2: com fragmento em cunha na metafise.
(E)

E) C2: articular complexa e metafisaria simples.
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42,

43.

44,

45,

Na via de acesso classica de Smith-Petersen tem-se,
corretamente:

(A) inicio no topo do trocanter maior do fémur e curva-se
posterior, proximal e distalmente para a regido ante-
rior da coxa.

(B) desinsergao subperiosteal dos musculos gluteo mé-
dio e minimo da superficie lateral do ileo.

(C) o mausculo vasto lateral é desinserido do fémur distal.
(D) o musculo reto anterior é rebatido anteriormente.

(E) a capsula articular é abordada lateralmente.

Considerando-se a irrigagao vascular da cabega femoral,
tem-se:

(A) a consolidagado da fratura do colo depende apenas
da circulagao endosteal.

(B) na irrigagédo da jungao da superficie articular da ca-
beca com o colo femoral, os vasos se separam e

uma pequena porgao irrigara o ligamento redondo.

a cabega femoral é nutrida exclusivamente pelos va-
sos retinaculares.

0s vasos retinaculares sdo ramos diretos da artéria
femoral medial.

todos os vasos ascendentes do colo femoral tém a
mesma importancia para a nutricio da cabega femoral.

Séo fungdes do biceps femoral:

(A) flexor do quadril e flexor do joelho.
(B)
(©)
(D)
(E)

flexor do joelho e rotador lateral do quadril.
extensor do joelho e flexor do quadril.

D) abdutor da coxa e flexor do joelho.

E) extensor do quadril e flexor do joelho.

No estudo radiografico para avaliagdo das fraturas do
acetabulo e do anel pélvico, tem-se:

(A) na posicao alar, pode-se visualizar a coluna média e
a parede anterior.

(B)

na posi¢ao antero-posterior, visualizam-se a parede
anterior e a coluna posterior.

(C) a incidéncia “inlet” é realizada com o paciente em
posicao supina, e a ampola do aparelho de RX com

inclinacao caudo cranial em 40 graus.

(D) o RX em perfil é realizado para visualizar a articula-
¢ao sacroiliaca.

(E)

na posicdo obturatriz, pode-se visualizar a coluna
anterior e a parede posterior.
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46.

47.

48.

Senhora de 82 anos, saudavel, sem comorbidades, che-
ga a emergéncia com histéria de queda em casa e dor in-
tensa no ombro direito. O exame radiografico demonstra
uma fratura proximal do umero. Segundo a classificagdo
de Neer em 3 partes,

(A) hé correlacao de frequéncia entre o tipo Ill e a lesdo
do nervo musculocutaneo.

quando associada a lesao do plexo braquial, ha risco
de lesdo vascular associada.

lesbes do manguito rotador estdo frequentemente
associadas em pacientes mais jovens.

a ressonancia magnética pode ser util, por definir
os desvios com maior precisdo do que a tomografia
computadorizada.

as fraturas de Neer em 3 partes apresentam 3 tracos
de fraturas: o primeiro separa a epifise da diafise; e
os demais, as duas tuberosidades com mais 2 tracos.

Paciente masculino, com 24 anos, sofreu queda sobre a
mao direita e apresenta-se com dor no punho e inchaco
local.

Sobre o ocorrido, é correta a afirmacao:

(A) as fraturas do escafoide frequentemente resultam de
apoio com desvio ulnar e supinagao intercarpal.

as fraturas do hamato por avulsdo simples sédo as
mais frequentes no carpo.

das fraturas do escafoide, 60% a 80% ocorrem na
cintura ou porgao média do escafoide.

o escafoide é vascularizado de proximal para distal,
0 que explica a alta incidéncia de pseudartroses.

um dos critérios de instabilidade para a fratura do
escafoide sdo os deslocamentos entre os fragmen-
tos superiores a 3 mm na visdo anteroposterior ou
obliqua.

Paciente masculino, 45 anos, vitima de atropelamento,
apresenta: hipotensao arterial, taquicardia, hematoma na
bolsa escrotal.

Diante do quadro, é correta a afirmagao:

(A) apresenca de encurtamento e rotagéo externa suge-
re fratura proximal do fémur.

(B) apresenca de hematoma na bolsa escrotal esta rela-
cionada diretamente a lesdo da uretra.

(C) nas fraturas do anel pélvico, na sua porgao anterior,
€ a principal causa de instabilidade da fratura.

(D) nas instabilidades verticais nas fraturas do anel pél-
vico, esta indicado o tratamento com tracdo esquelé-
tica para a correcao da ascensao da hemipelve.

(E) nas fraturas do anel pélvico, o choque hemorragico é
provocado pelo sangramento retroperitoneal.
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49. Nas fraturas transtrocanterianas do fémur, é correto afir-
mar que

50.

(A)

(B)

na classificagdo AO/OTA, as fraturas A3 sao insta-
veis por apresentarem grande cominuicao.

as fraturas com fragmentagao lateral devem ser fi-
xadas em varo para garantir o bom contato medial
(integro).

o indice de alinhamento de Garden recomenda que a
reducéo seja de 180 graus no perfil.

uma medida “ponta/apice” de um parafuso deslizan-
te de 50 mm no AP pode ser aceita como razoavel.

um implante do tipo DHS (135 graus) é ainda a me-
Ihor indicagdo para as fraturas de traco invertido,
pelo seu baixo custo e facilidade de execucéo.

Nas fraturas do Umero distal,

(A)

(B)

a classificagdo AO/AOTA, as divide em 3 grupos:
extra-articulares, articulares parciais e articulares
completas.

0 nervo mediano pode ser lesionado nessas fratu-
ras, no seu trajeto entre o braquial e o braquiorradial,
onde se bifurca.

a cirurgia com reducgéo aberta e fixagao interna é o
melhor método de tratamento para as fraturas intra-
-articulares, mesmo em pacientes idosos, com oste-
openia.

nas fraturas isoladas do capitulo umeral, segundo a
classificagdo de Hahn-Steinthal, a do tipo Ill implica
em uma extensao medial do trago acometendo a me-
tade lateral da troclea.

Nas fraturas fragmentadas, a via anterior esta indi-
cada pela possibilidade de explorar o feixe vasculo-
-nervoso frequentemente acometido.
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