Prefieitura Municipal de Parmnamirim
Coneurse Plllice - [Edital m° 01/2019
PARNAMIRIM NMecico Ortopeclista

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Amar e mudar as coisas me interessa mais.
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As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.
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CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,

15

16.

17.

historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a

Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso. C) near miss.

B) never event. D) violacédo néo intencional.

Um menino de oito meses de idade é atendido na emergéncia de um hospital. Seus pais
contam ter percebido, héa trés dias, que o garoto apresenta edema (++/4+), limitac&o funcional
dolorosa do membro inferior esquerdo e equimoses nos joelhos. Enquanto o pai conta de uma
possivel queda do berco, a mée cré em uma queda da cadeira da mesa da sala de estar. Ao
solicitar radiografias, percebe-se fratura de fémur esquerdo com algum sinal de consolidagcéo
O0ssea. Radiografias do fémur direito bem como do cranio revelaram fissura (fratura
incompleta). Diante desse quadro, além de contatar o “SOS Crianga”, o médico da
emergéncia deve

A) solicitar tomografia computadorizada para identificar o padréo tipico das fraturas de fémur
decorrentes de maus tratos infantis.

B) considerar e afastar o diagndstico de osteogénese imperfeita.

C) solicitar incidéncia AP, P e Lateral para identificar o padrdo tipico das fraturas de fémur
decorrentes de maus tratos infantis.

D) considerar e afastar o diagnéstico de osteoporose.

Um jovem de doze anos de idade entra no ambulatério com queixas de dor no joelho direito
ha dois dias. Ao exame fisico, observa-se ser o garoto portador de claudicacédo, rotacédo
externa dos membros inferiores, sobrepeso, com retardo no aparecimento dos genitais
secundéarios e ginecomastia (sindrome adiposo genital). Considerando o quadro descrito, a
hipétese diagndéstica mais provavel é

A) epifisidlise capital femural a direita ou bilateral.

B) necrose da cabeca do fémur a direita (Legg-Calvé-Perthes).

C) quadril de ressalto a direita.

D) osteocondrite da regiao intercondilar do fémur direito (Konig).
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Alguns dos problemas mais comuns do consultério ortopédico dizem respeito ao
desenvolvimento dos membros inferiores das criancas, uma vez que essa é uma das maiores
preocupacfes dos pais. Na maioria das vezes, a familia quer que os jovenzinhos apresentem
0 mesmo desenvolvimento (ou histérico dos pais) acompanhado pelos avés. Nesse sentido, o
genuvalgo

A) é reconhecido como normal ao nascimento em razao da contratura dos adutores.

B) é considerado como padrdo comum aos trés anos de idade.

D

C) é passivel de correcdo espontanea quando causado por deficiéncia de vitamina C.

D) é avaliado com o sumario de urina das 24h, no recém-nascido.

A densitometria 6ssea €é a ferramenta padrdo-ouro para auxiliar no diagnéstico da
osteoporose, além de ser exame complementar importante na avaliagdo clinica do paciente.
Acredita-se que a densidade mineral éssea constitua 70% da resisténcia do 0sso, ndao sendo
0 Unico determinante do risco de fraturas, mas oferecendo um risco independente de grande
valor. O exame de densitometria 0ssea ndo deve ser o Unico determinante de conduta. Nesse
sentido, uma das indica¢cdes para solicitacdo da densitometria é

A) fratura de multiplas costelas em pacientes acima de 45 anos.
B) hipoparatireoidismo primério.
C) adulto com historico de refratura de fémur.

D) uso de corticoides ou citostaticos por mais de seis meses.

Um paciente de 65 anos vai a consulta queixando-se de que, ao acordar, tem dificuldade de
movimento e sente dores no quadril direito, as quais j& lhe afligem ha seis anos. A dor, por
vezes, se irradia para a face interna da coxa. Observou-se que o paciente deambula com
marcha em rotacdo externa do membro inferior correspondente. Na palpacédo, percebeu-se
crepitacdo e o exame de mobilidade demonstra que ha limitacdes: 40 graus de flexdo, 15
graus de abducdo, 15 graus de aducdo e auséncia de rotacdo interna. De acordo com o
raciocinio clinico, ao solicitar o RX do quadril queixoso, espera-se encontrar

A) estreitamento do espaco articular e esclerose subcondral.

B) cisto 6sseo simples e impacto tipo CAME.

C) lesao osteolitica na cabeca do fémur associada com rompimento da cortical.
D) ostedfitos marginais e indice acetabular maior que 40 graus.

O numero de acidentes de transito e industrial vem aumentando assustadoramente, e, com
eles, também aumenta o grau de energia geradora das les@es. As estatisticas mostram que
cerca de 10 a 78% das fraturas expostas graves levam a amputacdo. Nesses casos, as
amputacfes primarias aparecem em 6 a 53%. Nesse contexto, € indicacdo absoluta de
amputacdo primaria imediata:

A) lesdo de artéria poplitea associada a luxacdo de joelho.

B) lesé@o exposta grau Il de Gustillo & Anderson.

C) lesdo extensa muscular sem condi¢do de reconstrucéo.

D) lesado neurologica distal ao cotovelo ou joelho.

LER/DORT tem sido a sigla adotada para os distlrbios osteomusculares relacionados ao
Trabalho. Nas LER/DORT, as entidades neuro-ortopédicas, definidas como tenossinovites,
sinovites, compressdes de nervos periféricos e sindromes miofaciais, podem ser identificadas
ou ndo. A esse respeito, de acordo com o disposto na Instrucdo Normativa 98 do INSS, de
2003, considera-se que as LER/DORT séo resultado da combinacdo da sobrecarga das
estruturas anatbmicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacéo.
A sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacao excessiva de determinados grupos musculares
em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforco localizado, seja pela
permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posicdes por tempo prolongado,
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particularmente quando essas posicfes exigem esforco ou resisténcia das estruturas
musculoesqueléticas contra a gravidade. Ainda conforme a instrucédo referida, em relacédo a
doenca ortopédica de origem laboral, existem fortes evidéncias cientificas de que

A) o uso de teclado é fator de risco para tendinite de D’Quervain.

B) a postura de elevacdo do membro superior em 60 graus de flexdo ou abducado esta
envolvida na génese da sindrome do desfiladeiro toracico.

C) o uso de teclado é fator de risco para epicondilites.

D) a postura de elevagdo do membro superior em 60 graus de flexdo ou abducdo esta
envolvida na génese da sindrome do manguito rotador.

A sindrome compartimental muscular é frequentemente associada a fraturas fechadas,
particularmente fraturas cominutivas. Ela pode ser causada por algum processo que limite a
circulagcdo e a perfusédo tissular. As les6es mais comuns associadas a essa sindrome sdo as
fraturas fechadas da tibia e as fraturas do antebraco. Um dos pardmetros semiol6gicos para
diagnosticar a sindrome compartimental é utilizar a pesquisa dos cinco Ps: pulso, dor (pain),
perfusdo, palidez e paralisia. Na pesquisa desses sinais, para o diagnéstico da sindrome
compartimental muscular,

A) a auséncia de pulso é um sinal tardio e ndo ocorre até que a pressao intracompartimental

esteja significativamente elevada.
B) a diminuicao da perfusdo é patognomonica da sindrome compartimental.

C) a auséncia de edema € uma das carateristicas da sindrome compartimental por exercicio
muscular intenso.

D) a presenca em sequéncia dos '5 Os', no exame clinico, € comum no diagndéstico.

Um paciente vitima de acidente de motocicleta da entrada no pronto socorro apresentando
rotacdo externa e dismetria dos membros inferiores (membro inferior direito mais curto),
escoriagcdo e edema escrotal e ferimento linear de 2 cm no perineo a direita. Ocorre dor a
palpacdo do baixo ventre e taquicardia. Consciente, o vitimado se queixa de dor na regido
lombar baixa. Nesse caso, o achado que far4d o traumato-ortopedista suspeitar de
instabilidade do anel pélvico é

A) Rx mostrando fratura vertical da asa do iliaco.

B) Rx mostrando abertura de 2,0 cm da sinfise pubica.
C) fratura do calcaneo a direita.

D) fratura da espinha iliaca anterossuperior.

Tscherne e Gotzen, em 1990, apresentaram uma classificacdo das lesGes de partes moles.
Essa classificacdo é importante, pois procura identificar uma lesao grave independente de ser
exposta. Os mencionados autores consideraram que a exposicao apenas se refere a um fator
complicador. Nesse sentido, de acordo com a classificacdo proposta, uma fratura exposta de
qualquer espécie (local) que associa lesdo cutanea, contusdo simultdnea circunscrita,
contuséo de partes moles e contaminacdo moderada se refere a

A) Grau lll de Tscherne e Gotzen. C) Grau Il de Tscherne e Gotzen.
B) Grau 0 de Tscherne e Gotzen. D) Grau IV de Tscherne e Gotzen.

Quando uma fratura se comunica com o ambiente externo, é conhecida como fratura exposta
ou aberta. Nesse tipo de fratura, a infeccao musculoesquelética € um dos grandes problemas
na pratica ortopédica, sendo relevantes as infeccBes dos sitios cirdrgicos. E importante
identificar a presenca ou ndo de infeccdo correspondente a assisténcia a salde. Nesse
sentido, segundo os critérios da ANVISA, o diagndstico de osteomielite é definido

A) pela ocorréncia de dor, calor, rubor e impoténcia funcional em nivel préoximo a articulacdo
de osso longo.

B) por andlise sanguinea que confere aumento da proteina C reativa (PCR) e por tumefacgao.
C) pela ocorréncia de febre e dor com aumento de sensibilidade do sitio.

D) por evidéncia de osteomielite por visualizagdo macroscépica ou por exame histopatolégico
e por exames de imagem radioldgica sugestiva de infeccao.
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. Leia o excerto abaixo retirado de uma matéria jornalistica.

[O jogador] fissurou o quinto metatarso do pé direito durante a vitéria do Paris Saint-
Germain sobre o Olympique de Marselha por 3 a 0, no domingo — todos acharam que, a
principio, seria uma entorse simples, principalmente porque o0s exames iniciais néo
mostraram nada ligamentar. Mas, devido a dor exacerbada, evidenciou-se que a energia da
torcdo passou pelos ligamentos e foi tracionado o osso por um tendéo, levando a fratura.
Disponivel em: <www.globo.com>. Acesso em 20 jun. 2018.

O excerto discorre sobre fratura recente, localizada no 5° metatarsiano, sofrida por um dos
melhores jogadores da atualidade. Considerando as circunstancias expostas, € INCORRETO
afirmar acerca dessas fraturas:

A) pode ocorrer avulsdo se houver contratura do fibular curto diante de estresse subito em
inversédo do pé.

B) elas ocorrem em decorréncia de trauma por estresses repetitivos.
C) elas ocorrem distalmente as inser¢cdes dos tenddes fibulares curto e tertius.

D) a lesdo ocorre, geralmente, em razdo de trauma direto, quando um jogador tem seu pé
pisado.

Entre as fraturas do carpo, as mais frequentes sdo as do escafoide. Elas ocorrem,
principalmente, devido a traumas em hiperextensdo do punho. Um dos critérios de

diagnéstico para esse tipo de fratura é o edema da tabaqueira anatbmica, identificado ao
exame clinico, apos historia caracteristica de trauma. Nesse sentido, as fraturas do escafoide

A) devem ser tratadas conservadoramente, com aparelho gessado braquiopalmar, quando
ocorrem com grandes desvios de fragmentos.

B) devem ser tratadas cirurgicamente quando associadas a luxacdo do carpo e grande
separacéo de fragmentos.

C) devem ser radiografadas, apds imobilizacdo do punho, decorridos trinta dias de uma
radiografia normal.

D) devem apresentar baixa incidéncia de osteonecrose independentemente do tipo de trauma
ou do local da fratura.

As fraturas do fémur, na articulacdo do quadril da crianca, representam cerca de 1% de todas
as fraturas infantis, sendo importantes pela sua gravidade. Varios sdo os tipos de fratura que
ocorrem nessa regido. Isso se deve a disposi¢cdo vascular e aos centros de crescimento. A
irrigacdo antes dos quatro anos acontece com participacdo de vasos metafisarios que cruzam
o colo do fémur, enquanto que, a partir dos quatro anos, é o sistema retinacular que fornece o
maior suprimento sanguineo. Isto posto, acerca das complicagdes das fraturas do colo do

fémur,

A) o acometimento do fragmento proximal (tipo 1) € o de melhor progndstico na classificacao
de Ratliff.

B) a drenagem do hematoma intracapsular é o procedimento tradicional e de elei¢cdo para o
combate a osteonecrose envolvendo o colo do fémur em criangas.

C) a osteonecrose envolvendo o fémur proximal € a complicacdo mais séria que se segue as
fraturas do colo do fémur em criancas.

7

D) a osteotomia valgizante é o procedimento mais adequado para o tratamento da
osteonecrose.

. Leia o texto abaixo acerca de fraturas no membro superior.

A lesdo, que pode acontecer com uma hiperprona¢do do antebraco ou queda com cotovelo
estendido, ocorre em criancas de sete a dez anos de idade e vem acompanhada de um
deslocamento radio-ulnar. O tipo | dessas lesdes, com o deslocamento da cabeca radial
anteriormente, € o mais frequente (70 a 85%). Variac8es quanto aos tipos classificatorios
podem ocorrer, tais como: fratura da ulna e do colo radial, fratura de ambos o0s ossos e do
radio proximal e deformacéo plastica da ulna com deslocamento do colo radial.
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No que diz respeito a fratura do cotovelo em criangas, o texto refere-se a

A) classificacdo de Mason para a lesao de Monteggia.
B) classificacdo de Bado e a fratura do colo radial.

C) classificacao de Regan e Morrey do colo radial.

D) classificacdo de Bado e lesdo de Monteggia.

A desigualdade dos membros inferiores € motivo de preocupacgdo para os pais, pois eles
sempre imaginam que o filho tera, no futuro, problemas posturais ou na marcha. Para a
avaliacdo das dismetrias, devem ser consideradas as desigualdades aparente, real e a
funcional. Nesse contexto, acerca do exame fisico das diferencas entre membros inferiores,
afirma-se corretamente:

7

A) a diferenca aparente é aquela que é medida entre a espinha iliaca anterossuperior (EIAS)
e o maléolo medial.

B) a diferenca real é geralmente igual & aparente.

C) a desigualdade real é aquela que € medida entre a espinha iliaca anterossuperior (EIAS) e
0 maléolo medial.

D) a diferenga funcional é calculada subtraindo-se a diferenca aparente da real.

O pé plano em crianga € uma das causas pela procura ao ambulatdrio da rede publica. Nesse
tocante, os médicos adotam padrdes para observar o desenvolvimento do pé infantil,
diferenciando o que é fisiol6gico e o que é patolégico. Uma das ocorréncias que se associa
ao pé plano considerado patolégico € o navicular acessério. Acerca dessa patologia, os
achados revelam que

A) o navicular acessoério, também chamado escafoide acessério, aparece na regido
posteroinferior ao maléolo medial.

B) o navicular acessoério surge radiograficamente entre as idades de 2 a 4 anos nas meninas.

C) o navicular acessério surge radiograficamente entre as idades de 9 a 11 anos nos
meninos.

D) o navicular acessorio pode ser tratado com palmilhas, e o tempo de restauracao do arco
longitudinal medial tem sido dois anos.

Uma das principais queixas de procura ao ambulatério sdo as dores nas costas de origem
nao traumatica. A identificagdo de uma causa ortopédica se torna dificil. Nesse sentido,
orientacfes semioldgicas no que diz respeito a histdria clinica do paciente podem ajudar o
ortopedista a proceder com uma investigacdo de qualidade. As afirmativas abaixo apresentam
os achados apropriados de historia clinica para avaliar um paciente que se queixa de dores
nas costas.

Para um atleta adolescente cujo esporte exige hiperextensdo repetitiva da coluna
I lombar, comumente ginastica e futebol, é necesséaria a investigacdo de espondilélise
de nivel lombar ou sacral.

Quando uma crianga de até quatro anos de idade se queixa de dor dorsolombar, é
necessario que o médico se preocupe em investigar tumor e infeccao.

Histérico de perda de peso e dor continua em adolescente sugere doenga de
Schoeurmann.

Quando uma crianca de dez anos de idade se queixa de claudicacdo e dor na face

v interna da coxa direita, deve-se suspeitar de hérnia discal em L5.

Dentre as afirmativas, estao corretas

A)lell
B) 1l e Ill.
C)lelV.
D) lll e IV.
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Uma das mais frequentes entidades ortopédicas do ambulatério se chama sindrome do
impacto do ombro. No exame de amplitude de movimento, enquanto a mobilidade ativa
decresce, espera-se que a mobilidade passiva esteja dentro dos padrdes de normalidade. Na
suspeita clinica cuja anamnese leva a pensar em sindrome do impacto, o exame do manguito

rotador é rotina. Na impossibilidade de realizacdo do teste de Gerber, para o exame da
fraqueza do musculo subescapular, uma alternativa é o

A) teste de Hawkins.

B) teste de Belly-press.

C) teste de Thomas invertido.
D) teste de O’Bryen.

As lesBes meniscais sdo causadas por forcas de compressdo e cisalhamento de meniscos
degenerados ou mesmo normais. A incidéncia € maior nos pacientes com mais de 55 anos,
pois estes sdo mais suscetiveis devido a degeneracdo do menisco. O diaghoéstico de uma
lesdo de menisco deve ser feito por anamnese e exame fisico e complementado por exame
de imagem. Nesse contexto, acerca dos testes para o diagnéstico nas lesGes meniscais,

A) o teste de palpacéo da interlinha articular é feito com o paciente sentado, aducdo maxima
do quadril e palpacao do trajeto do menisco medial ou lateral de anterior para posterior.

B) o teste de Thessaly é realizado com o apoio monopodalico e carga sobre o joelho lesado,
a 5 e 20 graus de flexdo, com o examinador segurando os bracos do paciente.

C) o teste de McMurray € feito com o paciente em posi¢cdo supina e joelho estendido: o
médico flete o joelho até o paciente ser sensibilizado.

D) o teste de Apley é feito com o paciente em decubito dorsal: o médico segura e estabiliza a
regido distal da coxa (fémur) e promove um deslizamento da tibia para posterior e anterior.
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