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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ

ESTADO DE SÃO PAULO

concurso público

004. Prova objetiva

médico (ortopedista/traumatologista)

�  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.
�   Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�   Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta  imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�   Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�   Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�   A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�   Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�   Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�   Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorg
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conHecimentos gerais

Política de Saúde

01. A clínica ampliada é uma das diretrizes que a Políti-
ca N acional de Humanização propõe para qualificar 
o modo de se fazer saúde. Assinale a alternativa que 
apresenta, corretamente, uma das características da 
clínica ampliada.

(A) Proporcionar o acesso facilitado aos serviços de 
e specialidades para que cada usuário possa autono-
mamente ser assistido conforme seus sintomas, de 
maneira que se reduza o tempo de espera.

(B) Integrar a equipe de trabalhadores da saúde de 
d iferentes áreas na busca de cuidado e tratamento, 
de acordo com cada caso, com a criação de vínculo 
com o usuário.

(C) Valorizar a especialidade médica como forma de 
propiciar um atalho entre o início dos sintomas e o 
diagnóstico, e entre o diagnóstico e o programa tera-
pêutico multidisciplinar.

(D) Propiciar um treinamento das equipes de saúde para 
que sejam capazes de selecionar apenas as queixas 
dos usuários que têm relação direta com o diagnósti-
co provável e o tratamento.

(E) Simplificar o cuidado em saúde, sendo de fácil exe-
cução e baixa complexidade, com procedimentos 
simples, de forma que a relação custo-benefício é 
extremamente benéfica.

02. Assinale a alternativa correta sobre as notificações com-
pulsórias de doença, agravo ou evento de saúde pública.

(A) Como se tratam de notificações de interesse público, 
o sigilo das informações pessoais é facultativo.

(B) Apenas os eventos que estejam explicitamente na 
lista publicada pelo Ministério da Saúde devem ser 
notificados.

(C) Devem ser sempre feitas por todos os serviços de 
saúde, sejam de emergência, de especialidades ou 
da Atenção Primária da Saúde (APS), assim que o 
diagnóstico for confirmado.

(D) Devem ser realizadas pelo profissional de saúde ou 
responsável pelo serviço assistencial que prestar o 
primeiro atendimento ao paciente imediatamente.

(E) Podem ser realizadas à autoridade de saúde por qual-
quer cidadão que tenha conhecimento da doença, 
agravo ou evento de saúde pública.

03. Uma das diretrizes da APS é o estímulo à participação 
da comunidade no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Assinale a alternativa correta sobre essa temática.

(A) Trata-se de uma forma de ampliar a autonomia do 
usuário e a sua capacidade na construção do cuidado 
à sua saúde e coletividades do território.

(B) Trata-se de uma forma de educar a população para 
que não faça uso de medicamentos sem prescrição 
médica.

(C) Tem o objetivo de conscientizar a população sobre 
os riscos advindos de alguns de seus hábitos.

(D) É uma forma da população compreender os pro-
blemas do SUS e ter mais tolerância com as suas 
falhas.

(E) A democratização do SUS é importante, pois a 
gestão e as responsabilidades são compartilhadas 
com o usuário.

04. A vacina que deve ser administrada anualmente para 
determinadas faixas etárias é a vacina

(A) contra a poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) – VIP.

(B) contra a febre amarela.

(C) contra sarampo, caxumba, rubéola.

(D) influenza (fracionada, inativada).

(E) pneumocócica 10-valente (conjugada).

05. Um entregador de mercadorias utiliza sua bicicleta para 
fazer as entregas. Sofre um acidente no trânsito com fra-
tura de perna quando levava uma pizza para um cliente. 

Assinale a alternativa correta.

(A) Esse caso não se configura como acidente de tra-
balho, pois trata-se de um trabalhador do mercado 
informal.

(B) O caso deve ser notificado como acidente de traba-
lho se o trabalhador ficar com sequela.

(C) Trata-se de um acidente de trabalho e deve ser 
n otificado ao Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN).

(D) Esse caso não pode ser caraterizado como acidente 
de trabalho, porque eventos no trânsito não são de 
responsabilidade do empregador.

(E) O acidente de trânsito não é mais considerado rela-
cionado ao trabalho.
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08. Assinale a alternativa correta sobre acidentes com 
aranhas.

(A) As aranhas não fazem parte das preocupações da 
vigilância em saúde, pois mesmo as venenosas não 
causam quadros clínicos graves.

(B) As aranhas viúvas-negras são as mais agressivas e 
são encontradas próximas ou dentro das casas, em 
ambientes sombreados.

(C) O diagnóstico de uma picada de aranha é eminen-
temente clínico-epidemiológico.

(D) O tratamento soroterápico é o preferencial contra os 
efeitos de picadas de todas as aranhas.

(E) Todos os hospitais públicos e privados dispõem de 
recursos para a soroterapia contra os efeitos de 
p icadas das aranhas.

09. Em um certo bairro periférico de uma cidade de porte 
médio, um dos serviços de emergência atende várias 
crianças e adolescentes com politraumatismo por queda 
de laje. A equipe de saúde da família toma conhecimento 
de que essa laje, de obra inacabada, estivera inacessí-
vel por um certo tempo, mas agora servia de local de 
lazer e ponto de encontro.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como se trata de um problema de saúde pública, a 
equipe de saúde da família deve visitar os domicílios 
alertando para os perigos de acidentes.

(B) A secretaria de saúde deve redimensionar sua 
c apacidade de prestar assistência a pacientes 
p olitraumatizados.

(C) A secretaria de saúde deve chamar os pais, alertá- 
-los sobre o perigo e responsabilizá-los pelos 
a cidentes.

(D) A regulação de como devem ocorrer as obras não é 
assunto da secretaria de saúde, que deve só manter 
a assistência aos necessitados.

(E) Deve-se promover uma ação integrada com outros 
órgãos da prefeitura para que jovens tenham opções 
de lazer, e o acesso à obra deve ser vetado.

06. Um estudo realizado em 1961 comparou crianças com 
malformações com crianças sem essas malformações 
e descobriu-se que das 46 mulheres que tiveram bebês 
afetados, 41 haviam tomado talidomida entre a quarta e 
a nona semanas de gestação, enquanto nenhuma das 
300 mães que tiveram crianças não afetadas havia inge-
rido o medicamento.

Assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um estudo caso-controle, apropriado 
para investigação de causa na situação apresentada.

(B) Trata-se de um estudo transversal não utilizado para 
investigar causas de determinada anomalia.

(C) O estudo descrito não tem valor, pois envolveu 
amostras muito reduzidas de crianças com e sem 
anomalias.

(D) O estudo indicado para esse tipo de problema é o de 
Coorte, capaz de ser mais conclusivo.

(E) Os pesquisadores deveriam ter optado por um estudo 
observacional.

07. A proporção de pessoas com obesidade e excesso de 
peso continua aumentando no Brasil, tendência verifi-
cada desde 2006. De acordo com o inquérito telefôni-
co para vigilância de fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas não transmissíveis (Vigitel), 2020, 
57,5% da população adulta no Brasil está com excesso 
de peso e 21,5% está com obesidade. A vigilância ali-
mentar e nutricional como um componente da vigilância 
em saúde possibilita a descrição contínua e a predição 
de tendências da alimentação e nutrição da população 
e seus fatores determinantes.

Assinale a alternativa correta sobre essa temática.

(A) As pessoas em situação de rua por motivos óbvios 
não são população de ações de vigilância alimentar 
e nutricional, pois a prioridade nesse caso é a ali-
mentação de qualquer espécie.

(B) A estratégia mais importante da vigilância alimentar 
e nutricional é a realização de palestras nos serviços 
de saúde que informem sobre os malefícios do ali-
mento ultraprocessado.

(C) Um dos grandes obstáculos atuais para que as equi-
pes da Atenção Primária da Saúde (APS) atuem 
adequadamente em ações de vigilância alimentar e 
nutricional é a ausência de nutricionistas.

(D) As equipes da APS devem conhecer o que é pro-
duzido no seu território e a relação das família e da 
comunidade com esta produção para analisar os 
d eterminantes da situação alimentar e nutricional.

(E) O período mais crítico para o desenvolvimento da 
obesidade está na vida adulta, particularmente após 
os 60 anos de idade, sendo prioritário que se promo-
va o acesso dessa população ao Programa Acade-
mia da Saúde.
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13. Chuvas fortes deixam centenas de pessoas desabriga-
das em uma cidade. Na tentativa de socorrer as pessoas, 
um bombeiro militar morre afogado, um motorista de ôni-
bus sofre uma fratura ao tentar sair do veículo que diri-
gia para se salvar das águas e uma moradora apresenta 
quadro compatível com leptospirose 7 dias depois de ter 
tido contato com as águas por várias horas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como os agravos todos estão relacionados a fenô-
menos naturais, nenhum deles deve ser notificado 
ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN).

(B) Os 3 casos devem ser notificados ao SINAN, o óbito 
do bombeiro e a fratura do motorista, como aciden-
tes de trabalho, e a leptospirose da moradora.

(C) A leptospirose da moradora deve ser imediatamente 
notificada no SINAN, assim como a fratura do motoris-
ta de ônibus; mas o óbito do bombeiro deve ser notifi-
cado apenas em registro de acidentes com militares.

(D) A leptospirose da moradora deve ser notificada se 
confirmado o diagnóstico, a fratura e morte, respecti-
vamente, do motorista e do bombeiro, como aciden-
tes de trabalho; todos no SINAN.

(E) Sendo os agravos decorrentes de fenômenos impre-
visíveis, apenas a leptospirose da moradora deve 
ser notificada ao SINAN pela previsibilidade de sua 
ocorrência em tal situação.

14. Assinale a alternativa correta sobre a Rede de Atenção à 
Saúde (RAS).

(A) O objetivo da RAS é valorizar o conceito de emer-
gência para que haja agilidade na prestação de 
ações e serviços do SUS.

(B) Os arranjos organizativos de ações e serviços de 
saúde, de diferentes densidades tecnológicas das 
RAS, não são sustentáveis financeiramente.

(C) A RAS foi instituída para superar a fragmentação das 
ações e dos serviços de saúde e qualificar a gestão 
do cuidado.

(D) A RAS, ao excluir o setor privado da prestação de 
serviços, valoriza o componente público do SUS.

(E) Embora seja mais custoso financeiramente, a RAS 
oferece recursos importantes para garantir a univer-
salidade da atenção à saúde.

15. A Portaria MS no 2.436/2017 prevê o Gerente de Atenção 
Básica (Gerente de AB). Assinale a alternativa correta sobre 
esse Gerente de AB.

(A) Deve ser necessariamente médico ou enfermeiro.

(B) Todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) devem 
contar com um Gerente de AB.

(C) Deve contribuir para o aprimoramento e a qualifica-
ção do processo de trabalho nas UBS.

(D) É obrigatório que haja em todas as RAS.

(E) Tem o papel de organizar as equipes das UBS e ao 
mesmo tempo ser retaguarda técnica às equipes.

10. Assinale a alternativa que apresenta as vacinas que 
devem ser dadas ao nascer, segundo o Calendário 
Nacional de Vacinação.

(A) Poliomielite 1,2,3 e contra hepatite A.

(B) BCG e contra hepatite B.

(C) Contra sarampo, caxumba e rubéola.

(D) Contra hepatite B e febre amarela.

(E) BCG e pneumocócica 10 valente.

11. Assinale a alternativa correta sobre a seguridade social, 
a saúde e a previdência social.

(A) A Constituição Federal define o seu financiamento 
por recursos provenientes dos orçamentos da União, 
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e 
de determinadas contribuições sociais.

(B) A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de ações de iniciativa dos Poderes Públicos e 
da sociedade e é garantida apenas para a população 
carente.

(C) As instituições privadas poderão participar de forma 
complementar do sistema único de saúde, median-
te contrato de direito privado, que é mais ágil, tendo 
preferência as entidades filantrópicas e as sem fins 
lucrativos.

(D) A previdência social é organizada sob a forma do 
Regime Geral de Previdência Social (RGPS) e ofe-
rece proteção a todas as gestantes do país por meio 
do salário-maternidade.

(E) O financiamento da seguridade social conta com as 
contribuições do trabalhador e dos demais segura-
dos da previdêncial social, incidindo contribuição 
sobre aposentadoria pelo RGPS.

12. O Conselho Nacional de Saúde (CNS) lançou virtualmen-
te a 17a Conferência Nacional de Saúde, que será reali-
zada de 2 a 5 de julho de 2023.

Assinale a alternativa correta sobre as conferências 
n acionais de saúde.

(A) Devem ocorrer a cada 2 anos.

(B) São espaços democráticos de mobilização social.

(C) São eventos fechados apenas aos delegados.

(D) Têm obrigatoriamente a participação de represen-
tantes do legislativo.

(E) Constituem-se em instâncias de apoio ao Ministério 
da Saúde.
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20. Paciente com diagnóstico de tuberculose pulmonar apre-
senta dor no tornozelo esquerdo há 40 dias. Após rea-
lização de exames de imagem, que se mostram incon-
clusivos, opta-se por uma biópsia aberta da região, no 
entanto, o paciente ainda não iniciou o uso da medicação 
para tratar a doença. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta neste caso.

(A) Realizar a cirurgia mesmo sem cobertura da medi-
cação.

(B) Realizar a cirurgia, iniciando o uso da medicação 
prescrita no momento da indução da anestesia.

(C) Não realizar a cirurgia pelo risco de amputação do 
tornozelo.

(D) Aguardar a resolução da parte pulmonar antes de 
realizar a cirurgia.

(E) Iniciar a antibioticoterapia efetiva antes da cirurgia 
para diminuir a probabilidade de disseminação da 
doença.

21. Assinale a alternativa que apresenta a orientação correta 
a ser dada a uma mãe com o segundo filho de 03 meses 
de idade, cujo irmão, hoje com 04 anos de idade, apre-
sentou displasia de desenvolvimento do quadril.

(A) Essa criança deve iniciar imediatamente o uso do 
suspensório de Pavlik.

(B) Essa criança deve realizar uma cintilografia como 
exame de triagem para DDQ.

(C) Essa criança deve ser examinada aos 06 meses 
para triagem de DDQ.

(D) Essa criança deve realizar um raio-x da bacia em AP 
como triagem para DDQ.

(E) Essa criança deve realizar um ultrassom como exa-
me de triagem para DDQ.

22. Em relação ao cordoma, assinale a alternativa correta.

(A) Acomete com grande frequência a região do sacro-
-cóccix.

(B) É um tumor benigno agressivo.

(C) Mais frequentes em indivíduos do sexo masculino, 
entre a terceira e quarta décadas de vida.

(D) O tratamento é iniciado com quimioterapia e radio-
terapia.

(E) Quando localizados na diáfise da tíbia, o tratamento 
é quimioterapia após amputação.

23. Qual é a inervação do músculo adutor do polegar?

(A) Nervo radial.

(B) Nervo ulnar.

(C) Nervo mediano.

(D) Nervo interósseo posterior.

(E) Nervo interósseo anterior.

conHecimentos esPecÍficos

16. Adolescente de 16 anos de idade, previamente hígido, 
apresenta febre de 38 graus há um dia, com dor e edema 
no tornozelo direito e recusa em apoiar este membro. No 
ultrassom apresenta efusão articular e, após punção da 
articulação, há a saída de líquido francamente purulento. 
Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada.

(A) Manter o paciente internado enquanto os resultados 
de GRAM e cultura não ficam disponíveis, e iniciar 
antibioticoterapia por via oral.

(B) Solicitar GRAM e cultura do líquido colhido e levar 
o paciente para o centro cirúrgico para limpeza da 
articulação.

(C) No próprio pronto-socorro(PS) proceder à lavagem 
da articulação com 02 litros de SF 0,9%.

(D) Solicitar uma RM para avaliar o grau de lesão articu-
lar para planejar a cirurgia.

(E) Iniciar antibiótico por via oral e reavaliar o paciente 
após 48 horas.

17. O tumor de células gigantes tem como característica:

(A) ser uma lesão solitária.

(B) ser um tumor maligno.

(C) ser frequente em pacientes pediátricos.

(D) ser localizado na diáfise de ossos longos.

(E) ser indolor.

18. Na classificação AO das fraturas da região toraco-lombar, 
o tipo B2 representa qual tipo de lesão? Qual o exame a 
ser solicitado para avaliar esta lesão além do raio-x?

(A) Lesão ligamentar posterior; solicitar uma RM.

(B) Lesão tipo impactação; solicitar uma RM.

(C) Lesão tipo burst; solicitar uma cintilografia óssea 
com Tecnécio.

(D) Lesão óssea posterior; solicitar uma TC.

(E) Lesão tipo split; solicitar uma TC.

19. Sobre a síndrome do espaço quadrangular do ombro, as-
sinale a alternativa correta.

(A) Afeta com maior frequência pacientes idosos.

(B) Nesta síndrome, há a compressão do nervo supra 
escapular.

(C) O espaço quadrangular é delimitado, em parte, pelos 
músculos redondo maior e menor.

(D) O padrão ouro para o diagnóstico é a ENMG.

(E) Como os pacientes normalmente acometidos por 
esta patologia têm baixa demanda funcional, o trata-
mento é conservador.
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27. Adolescente de 13 anos, do sexo masculino e sem pato-
logias prévias, vem a consulta para avaliação de deformi-
dade na região da coluna torácia. No raio-x em ortostase 
apresenta um ângulo de Cobb de 30 graus. Assinale al-
ternativa que apresenta o tratamento correto a ser insti-
tuído.

(A) Esperar o paciente terminar de crescer para avaliar o 
melhor tratamento.

(B) Orientar a mãe sobre a necessidade de cirurgia.

(C) Informar à mãe que esta curva terá resolução espon-
tânea.

(D) Avaliar o paciente em 09 meses para julgar a pro-
gressão da curva.

(E) Iniciar o uso de órtese.

28. Assinale a alternativa que apresenta uma complicação 
decorrente de uma fratura luxação de Lisfranc em um 
paciente adulto com indicação de fixação, porém tratada 
sem cirurgia.

(A) Osteonecrose da cabeça do 2 metatarsiano.

(B) Artrose do joelho.

(C) Pé plano e valgo.

(D) Artrose do tornozelo.

(E) Osteonecrose do navicular(síndrome de Mueller-
-Weiss).

29. Sobre a contratura de Volkmann, assinale a alternativa 
correta.

(A) Ocorre com frequência maior nos membros inferiores.

(B) É uma complicação aguda de uma fratura de ossos 
do antebraço.

(C) É o epônimo de uma lesão causada por tumores ós-
seos malignos localizados na mão.

(D) Comumente apresenta-se com o cotovelo em flexão 
e ao antebraço em pronação.

(E) Quando ocorre no joelho, pode apresentar-se como 
uma deformidade em equino no pé.

30. Durante o exame físico de um paciente com ombro dolo-
roso, este se apresenta com teste de Jobe positivo. Qual 
a estrutura acometida?

(A) Tendão (porção intra-articular) da cabeça longa do 
bíceps.

(B) Tendão do músculo supra-espinhal.

(C) Articulação acrômio-clavicular.

(D) Tendão do músculo redondo maior.

(E) Labrum(lábio) da glenóide.

24. Durante o tratamento cirúrgico de uma fratura do colo do 
fêmur, na qual optou-se pela redução incruenta e fixa-
ção interna com parafusos, qual o alinhamento correto 
no perfil e quantos parafusos devem ser utilizados e em 
qual configuração?

(A) 180 graus e três parafusos no formato de triângulo 
invertido.

(B) 160 graus e três parafusos no formato de triangulo 
invertido.

(C) 150 graus e três parafusos paralelos.

(D) 120 graus e quatro parafusos em formato de retân-
gulo.

(E) 160 graus e quatro parafusos em formato de retân-
gulo.

25. Paciente adulto previamente hígido, apresenta uma fra-
tura fechada da diáfise do úmero direito. A fratura per se 
não apresenta indicação de cirurgia, porém o paciente 
possui um déficit parcial do nervo radial no exame físi-
co. Assinale a alternativa que apresenta a opção correta 
para esse caso.

(A) Explorar cirurgicamente o nervo imediatamente e 
realizar a fixação da fratura com placa e parafusos.

(B) Solicitar uma ENMG e uma cintilografia com Tecnécio.

(C) Explorar o nervo imediatamente, porém não há 
necessidade de fixar a fratura.

(D) Com a fratura consolidada, se após 03 a 04 me-
ses da ocorrência da mesma não houver indício de 
retorno da função do nervo, realizar a exploração 
cirúrgica.

(E) Solicitar uma RM do braço direito para guiar a explo-
ração, inevitável, do nervo radial.

26. Uma criança de 07 anos de idade apresenta uma fratu-
ra do tipo 2 da classificação de Delbet do quadril direito. 
Qual a localização desta fratura e por que possui uma 
alta chance de osteonecrose?

(A) Transcervical e possui alta chance de osteonecrose 
por ser intra-articular.

(B) Basocervical e possui alta chance de osteonecrose 
por ser intra-articular.

(C) Transepifisária e possui alta chance de osteonecrose 
por ser extra-articular.

(D) Cervicotrocantérica e possui alta chance de osteone-
crose por ser extra-articular.

(E) Intertrocantérica e possui alta chance de osteonecro-
se por ser extra-articular.
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35. Assinale a alternativa que apresenta a inervação do mús-
culo iliopsoas.

(A) Nervo ciático.

(B) Nervo femoral e ramos do plexo lombar.

(C) Nervo obturatório.

(D) Nervo femoral e algumas raízes do nervo obturatório.

(E) Nervo tibial.

36. Criança de 12 anos de idade, sem patologias prévias, 
apresenta uma fratura fechada da diáfise do úmero di-
reito com 25 graus de angulação anterior no raio-x. Não 
apresenta déficits neurológicos neste membro. Assinale 
a alternativa que apresenta a conduta correta.

(A) Tratar esta fratura com redução incruenta no centro 
cirúrgico e aplicação de gesso axilo-palmar.

(B) Tratar esta fratura com uma imobilização tipo Pinça 
de confeiteiro.

(C) Tratar esta fratura com tala gessada axilo-palmar.

(D) Fixar esta fratura com fios de Kirchner.

(E) Fixar esta fratura com placa e parafusos.

37. Menino obeso de 11 anos de idade apresentou dor na 
região da virilha e no joelho esquerdo há uma hora. Mãe 
nega trauma e nega doenças prévias. Criança não con-
segue andar pois refere bastante dor. No raio-x, apresen-
ta uma epifisiólise proximal femoral à esquerda. Assinale 
a alternativa que apresenta o tratamento a ser instituído.

(A) Medicá-la e dar alta com analgésicos e muletas. Dei-
xa-lo sem carga no membro por 07 dias.

(B) Internar o paciente com uma tração esquelética en-
quanto este aguarda cirurgia.

(C) Fixar o quadril esquerdo com parafuso canulado e 
profilaticamente o quadril direito.

(D) Aguardar 48 horas e então fixar a lesão com fios de 
Kirchner.

(E) Fixação nas primeiras 24 horas dessa lesão com pa-
rafuso canulado percutâneo.

38. No tratamento cirúrgico de uma lesão de tendões flexores 
na zona 2, nota-se que as polias A1 e A4 estão lesadas. 
Qual(is) dessas deve ser reparada junto com a laceração 
do tendão flexor?

(A) Nenhuma destas deve ser reparada pelo risco de 
efeito quadriga.

(B) Somente a polia A1.

(C) Somente a polia A4.

(D) Ambas devem ser obrigatoriamente reparadas.

(E) As polias devem ser reparadas em um segundo tem-
po após o reparo do tendão flexor.

31. Assinale a alternativa que apresenta o exame adequado 
para avaliar um paciente em estágio inicial da doença de 
Legg-Perthes.

(A) Raio-x com contraste.

(B) Ultrassom.

(C) Cintilografia com o uso de Tecnécio-99m.

(D) RM com o uso de contraste com Gadolínio.

(E) Tomografia computadorizada de cortes finos.

32. Assinale a alternativa que apresenta uma indicação de 
tratamento cirúrgico de uma lesão aguda do ligamento 
cruzado posterior por avulsão com um pequeno fragmen-
to ósseo associado.

(A) Translação tibial anterior de 22mm.

(B) Com o joelho em flexão de 30 graus, frouxidão rota-
cional de 05 graus.

(C) Translação tibial posterior de 17mm.

(D) Artrose preexistente à lesão.

(E) Paciente portador de DM.

33. Onde se insere o tendão do músculo fibular curto e qual 
sua função principal?

(A) Insere-se no 4o metatarso posterior à inserção do fi-
bular terceiro e realiza eversão do pé.

(B) Insere-se no 5o metatarso anterior à inserção do fibu-
lar terceiro e realiza a flexão dorsal do pé.

(C) Insere-se no 5o metatarso posterior à inserção do fi-
bular terceiro e realiza a inversão do pé.

(D) Insere-se no 4o metatarso anterior à inserção do fibu-
lar terceiro e realiza a flexão plantar do pé.

(E) Insere-se no 5o metatarso posterior à inserção do fi-
bular terceiro e realiza a eversão do pé.

34. Paciente adulto jovem e previamente hígido queixa-se de 
trauma torcional do tornozelo esquerdo há 02 horas. No 
raio-x, apresenta uma fratura do maléolo lateral tipo We-
ber B com desvio mínimo. Apresenta dor à palpação do 
maléolo medial e hematoma nesta localização. Assinale a 
alternativa que apresenta a condução correta deste caso.

(A) Esta é uma fratura que deve ser avaliada com TC 
antes de optar-se entre o tratamento cirúrgico e não 
cirúrgico.

(B) Esta é uma fratura de tratamento com robofoot e car-
ga precoce pois apresenta desvio mínimo no raio-x.

(C) Esta é uma fratura de tratamento cirúrgicos e a sin-
desmose deve ser testada no intra operatório para 
avaliar sua estabilidade.

(D) Esta é uma fratura que deve ser tratada inicialmente 
com tala gessada, pelo risco de síndrome comparti-
mental que pode ocorrer com o uso de gesso.

(E) Esta é uma fratura que deve ser tratada com gesso 
inguino-maleolar.
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39. Nas fraturas supra condilares do úmero em crianças, do 
tipo em extensão, qual o nervo mais frequentemente le-
sado?

(A) Nervo interósseo anterior.

(B) Nervo interósseo posterior.

(C) Nervo ulnar.

(D) Nervo axilar.

(E) Nervo supraescapular.

40. Paciente adulto e sem patologias prévias, relata dor e 
edema no joelho direito há 06 meses, após episódio de 
entorse. No exame físico, apresenta dor difusa à palpa-
ção anterior e teste de “pivot-shift” positivo. Assinale a 
alternativa que apresenta a estrutura lesada.

(A) Menisco medial.

(B) Menisco lateral.

(C) Ligamento colateral medial.

(D) Ligamento cruzado anterior.

(E) Ligamento cruzado posterior.
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