PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO ORTOPEDISTA

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocao autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nogéo centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocédo de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populacdes urbanas, através da compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

c) prioritario as populagdes inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da
Salde, complementado através da compra de
servigos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidadio aos servigos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacgao social da producao, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacio do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - ALei 8.080, sobre o Sistema Unico de Satde, pode
ser considerada insatisfatéria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia ac¢des preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de saldde municipal, estadual
ou nacional

b) a administragdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcio de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencéo Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populacéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servigcos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6gico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de sadde aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na no¢do de atengio
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacao Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacao
entre os servicos de saude e a populagio deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrdes regionais definidos nas constituicdes estaduais

MEDICO ORTOPEDISTA

11 - Pacientes portadores de paralisia cerebral, com
acometimento dos quatro membros, mais grave em um
dos lados do corpo, séo classificados como:

a) diplégicos

b) quadriplégicos

¢) duplo-diplégicos

d) duplo-hemiplégicos

12 - Na neurofibromatose (doencade “von Recklinghausen”),
os trés maiores problemas que envolvem o aparelho
locomotor séo:

a) fragilidade 6ssea, hiperlassiddo ligamentar,
cifoescoliose

b) pseudartrose dos ossos longos, encurtamento dos
membros, cifoescoliose

c) aumento da densidade 6ssea, sobre crescimento
dos membros, cifoescoliose

d) pseudartrose de 0ssos longos, sobre crescimento
dos membros, cifoescoliose

13 - NAO se considera sinal de mau progndstico na
paralisia braquial obstétrica:

a) fratura associada da clavicula ou do imero proximal
b) acometimento completo do plexo braquial

c) paralisia dos musculos paraescapulares

d) presenca da sindrome de Horner

14 - Quanto a classificacédo de Sillence na osteogénese
imperfecta, a correlacio correta é:

a) Tipo IA — dentinogénese normal — autossémica

recessiva

b) Tipo Il — dentinogénese normal — autossémica
recessiva

¢) Tipo lll — dentinogénese normal — autossémica
dominante

d) Tipo IB —dentinogénese imperfecta — autossémica
dominante

15 - Quanto a doenca de Legg-Calvé-Perthes, a corre-
lacdo com pior progndstico é:

a) sexo feminino, 8 anos de idade, Catteral |
b) sexo feminino, 4 anos de idade, Catteral Il
c) sexo masculino, 3 anos de idade, Catteral Il
d) sexo masculino, 4 anos de idade, Catteral Il
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16 - No tratamento da displasia do desenvolvimento do
quadril, a alternativa que NAO se considera contra-
indicacdo para o uso do suspensorio de Pavlik é:

a) rigidez dos quadris e joelhos

b) criangas acima de seis meses de idade

¢) quadris tipo C da classificacdo ultra-sonografica de
Suzuki

d) quadris que nio sao reduzidos dentro dos primeiros
dois dias de uso do suspensério

17 - A osteomielite hematogénica aguda no periodo
neonatal é mais freqlientemente causada por:

a) Salmonella

b) Streptococcus B

c) Staphylococcus aureus
d) Haemophilus influenzae

18 - Amaior incidéncia de epifisiolise proximal do fémur
ocorre em:

a) meninas negras
b) meninos negros
C) meninas brancas
d) meninos brancos

19 - Na escoliose idiopatica infantil, isto €, em criancas
até trés anos de idade, o padrdo mais comumente en-
contrado é :

a) sexo feminino, com curva toracica direita

b) sexo masculino, com curva toracica direita

¢) sexo feminino, com curva toracica esquerda
d) sexo masculino, com curva toracica esquerda

20 - Quanto ao tratamento do granuloma eosindfilo, é
INCORRETO afirmar que :

a) quimioterapia nio esta indicada

b) € uma doenca benigna, autolimitada

¢) radioterapia é o tratamento de escolha

d) lesdes grandes podem ser curetadas e enxertadas
para evitar fraturas patologicas

21 - E um fator determinante na patogénese do pé torto
congénito:

a) diminuicdo do numero de desmofibroblastos nos
ligamentos e capsulas, causando contratura e
encurtamento

b) defeito no plasma germinal, determinando diminuicao
do angulo de declinacdo do talus

¢) predominio da musculatura pronadora e flexora
plantar sobre a flexora dorsal

d) predominio dos fibulares sobre o tibial posterior

22 - Adeformidade caracteristica do pé torto congénito é:

a) talo-varo

b) talo-valgo

C) equino-varo
d) eqiliino-valgo

23 - Nas sindromes medulares pos-traumaticas, a que
se caracteriza por perda da sensibilidade vibratéria e
proprioceptiva abaixo do nivel da leséo é a :

a) central

b) anterior

C) posterior

d) Brown-Sequard

24 - Na fratura distal da clavicula, a que apresenta maior
indice de pseudartrose, segundo a classificacdo de Neer
modificada por Craig, € a do tipo:

a) l

b) Il
c)
d) IV

25 - O ligamento mais importante na estabilidade anterior
do ombro, quando a articulacdo se encontra em
abducio e rotacido externa, é o :

a) gleno-umeral médio
b) céraco-umeral médio
c¢) gleno-umeral inferior
d) gleno-umeral superior

26 - Paciente do sexo masculino, vitima de queda de
altura de dois metros, ha uma hora, chega ao hospital
com fratura diafisaria do iumero direito. O exame
neuroldgico indica paralisia do nervo radial. A conduta
a ser tomada é:

a) tratamento conservador

b) osteossintese com haste intramedular a foco
fechado

¢) exploracéo cirurgica do nervo radial + osteossintese
com placa e parafusos

d) exploracao cirargica do nervo radial + osteossintese
com haste intramedular

27 - Nas fraturas da cabeca do radio, o tratamento con-
servador esta indicado em:

a) fraturas do Tipo | de Mason, somente

b) fraturas do Tipo | e Il de Mason, com desvio menor
doque 2 mm

c) fraturas do Tipo | e || de Mason, com desvio menor
doque 4 mm

d) fraturas do Tipo |, Il e lll de Mason, sempre que ndo
houver lesdo ligamentar associada
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28 - A fratura-luxacdo de Monteggia que apresenta
angulacdo posterior da ulna associada com luxacao
posterior da cabeca radial, segundo a classificacio de
Bado, é:

a)l

b) Il
c)
d) IV

29 - Na fratura de Galeazzi, 0 mecanismo de producio
da lesao é:

a) trauma direto sobre o radio

b) trauma indireto com queda sobre o dorso da mao,
com o punho em flexao

¢) trauma indireto com queda sobre a mao espalmada,
com antebragco em pronacao

d) trauma indireto com queda sobre a m&o espalmada,
com antebraco em supinacéo

30 - O tendao primariamente envolvido na patogénese
da epicondilite lateral do cotovelo (“Tennis Elbow”) é o:

a) braquiorradial

b) extensor comum dos dedos
c¢) extensor radial curto do carpo
d) extensor radial longo do carpo

31 - Paciente do sexo masculino, com 50 anos de idade,
sinais radiologicos de coxartrose, com diminuigdo do
espaco articular e cabeca eliptica. Arco de movimento
com 90° de flexao, 40° de abducao, 20° de aducio, 30°
de rotacdo externa e 20° de rotacdo interna. Queixa-se
de intensa dor no quadril comprometido. A melhor
conduta a ser tomada é:

a) osteotomia varizante do quadril

b) osteotomia valgizante do quadril

c) artroplastia total de quadril cimentada

d) artroplastia total de quadril ndo cimentada

32 - Segundo a classificacio de Ficat para a osteonecrose
da cabeca femoral no adulto, o sinal do crescente é
encontrado no seguinte estagio:

a)l

b) Il
c)
d) IV

33 - A formacao do cisto de Baker na regido poplitea
tem relacdo com a bainha do seguinte musculo:

a) popliteo

b) semitendinoso

¢) biceps femoral

d) semimembranoso

34 - O teste do “Pivot Shift” reverso no joelho é util no
diagnéstico da instabilidade do tipo:

a) antero-lateral
b) antero-medial
c) péstero-lateral
d) postero-medial

35 - Na Classificacdo AO para as fraturas da extremi-
dade distal do fémur, o tipo que corresponde a fratura
de Hoffa é:

a) B1
b) B2
c) B3
d) C1

36 - O mecanismo de producdo mais freqiiente nas
fraturas-luxacdes centrais do acetabulo é:

a) trauma sobre a face lateral do grande trocanter

b) trauma axial sobre o joelho, com o quadril em
aducio e flexao

c) trauma axial sobre o joelho, com o quadril em
abducio e flexao

d) trauma axial sobre o joelho, com o quadril em
abducao e extenséo

37 - A lesdo nervosa mais freqiiente nas fraturas-
luxacdes do quadril é a do:

a) nervo femoral

b) nervo obturador

¢) componente tibial do nervo ciatico
d) componente fibular do nervo ciatico

38 - A vascularizacdo da cabeca do fémur é suprida
principalmente por um anel vascular, formado pelas
artérias circunflexas femoral lateral e medial, que séo
ramos da artéria denominada:

a) femoral profunda
b) iliaca interna

c) obturatéria

d) femoral

39 - A correlacido entre o0 mecanismo de acio € a
localizacdo do traco de fratura da fibula nas fraturas do
tornozelo foram classificadas por Lauge-Hansen e
Weber-Dannis. Uma correspondéncia correta entre
ambas é:

a) Weber Tipo A — pronacgéo e abducao
b) Weber Tipo B — supinacéo e aducao
¢) Weber Tipo A — supinacao e rotacdo externa
d) Weber Tipo C — pronacéo e rotacio externa
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40 - Aiincidéncia de Broden para o estudo radiografico
da faceta posterior nas fraturas
articulares do calcéneo é feita:

a) com o membro em rotacao interna de 45° e o raio
entrando em sentido cefalico com inclinacio de 10,
20, 30 e 40°

b) com o0 membro em rotacdo externa de 45° e o raio
entrando em sentido cefalico com inclinacdo de 10,
20, 30 e 40°

¢) com 0 membro em rotacdo interna de 30° e o raio
entrando em sentido caudal com inclinacdo de 10,
20, 30 e 40°

d) com 0 membro em rotacdo externa de 30° e o raio
entrando em sentido caudal com inclinacdo de 10,
20, 30 e 40°

41 - Dentre as les6es abaixo, as que NAO se consideram
caracteristicas da sindrome da crianga espancada sio:

a) fraturas transversas da diafise dos 0ssos longos
b) fraturas multiplas em diferentes estagios

c) fraturas de costelas

d) fraturas epifisarias

42 - Paciente politraumatizado, com graves lesdes
faciais, contusdo de toérax, turgéncia jugular, pulsos
filiformes. A primeira conduta a ser tomada é:

a) drenagem de térax

b) reposicédo volémica imediata

¢) radiografia de térax + coluna cervical

d) desobstrucio de vias aéreas + imobilizacdo cervical

43 - Na fratura de Benett (fratura-luxacdo da base do
| metacarpiano), as forcas mais determinantes do
desvio caracteristico sdo exercidas pelo:

a) adutor do polegar

b) abdutor longo do polegar
¢) abdutor curto do polegar
d) extensor curto do polegar

44 - NAO é indicacdo de amputacdo imediata nas fra-
turas expostas:

a) indice de MESS superior ou igual a 6

b) fratura Tipo Ill C nao tratada ap6s oito horas

¢) fratura Tipo Il C de Gustilo com grande lesdo nervosa

d) fratura Tipo Ill C com grandes lesdes de partes moles
e 0ssea e macica contaminacao

45 - NAO é caracteristica do tumor de células gigantes:

a) reacao periostal intensa

b) padrao da lesdo: geografico

c¢) lesdo predominantemente radiotransparente
d) localizacdo mais freqiiente: metéfise e epifise

46 - A incidéncia obturatriz para analisar as fraturas do
acetabulo é melhor indicada para visualizar:

a) coluna posterior e rebordo posterior
b) coluna anterior e rebordo posterior
c¢) coluna posterior e rebordo anterior
d) coluna anterior e rebordo anterior

47 - A mais freqiiente complicacdo das luxacgbes de
joelho é:

a) artrose

b) rigidez

c¢) dor residual
d) instabilidade

48 - Paciente se apresenta com fratura de pildo tibial
causada por queda de 3 m de altura com o pé em
dorso-flexdo e tornozelo em valgo. Nesse caso, o
padréo de fratura mais provavel é:

a) traco espiral com cizalhamento de fragmento
articular anterior

b) traco espiral com cizalhamento de fragmento
articular posterior

c¢) fratura multifragmentar com depressao articular
anterior associada a fratura da fibula

d) fratura multifragmentar com depressao articular
posterior associada a fratura da fibula

49 - Nas fraturas do colo do talus, a complicacdo mais
temida é a necrose avascular.
A vascularizacio do talus é proveniente de:

a) ramos da artéria fibular, somente

b) ramos da artéria tibial anterior, somente

¢) ramos da artéria tibial posterior, somente

d) ramos das artérias tibial anterior, tibial posterior e
fibular

50 - Em relacéo a fratura juvenil de Tillaux, é correto
afirmar que:

a) é encontrada na faixa etaria de 12 a 14 anos

b) é causada por mecanismo em rotagéo interna

¢) é causada por mecanismo de supinagcao-inversao

d) € uma lesao Salter-Harris Tipo Il da epifise postero-
lateral da tibia distal




