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LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel t&ém por objetivo:

A) estimular a implantagéo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.
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Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizagao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbdes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

15.

16.

A conduta médica do ortopedista na emergéncia or-
topédica, diante das fraturas expostas, € decisiva
para o bom resultado final do tratamento. O procedi-
mento com o qual NAO se pode concordar é o de:

A) imobilizar a extremidade e aplicar curativos es-
téreis sobre o ferimento

B) administrar antibiético venoso de amplo alcance

C) executar o desbridamento cirtrgico da ferida em
carater de urgéncia

D) sempre providenciar de imediato a cobertura e o
fechamento da ferida

Os tenddes utilizados para o reparo do ligamento
cruzado anterior, que se inserem na pata de ganso,
séo:

A) semitendinoso e gracil

B) semembranoso e gracil

C) sartério e semitendinoso

D) sartério e gracil

As fraturas de Colles sao frequlientes nas emergén-
cias ortopédicas. A lesdo mais comum, associada
a fratura do 1/3 distal do radio é:

A) lesao do nervo mediano

B) fratura da apofise estildide da ulna
C) fratura do escaféide

D) les&o dos tenddes extensores

Ap0s reconstrugao arterial, visando impedir isque-
mia de extremidade, a conduta preventiva de maior
eficiéncia é:

A) elevar o membro no pos operatorio

B) anticoagulantes

C) imobilizagéo

D) fasciotomia

No atendimento ao politraumatizado, apés exame
radioldgico apurado, o diagnoéstico radiografico que
representa uma lesao instavel da coluna cervical é:

A) colapso parcial em cunha do corpo vertebral de C5

B) fratura obliqua da porgao superior do processo
odontoide de C5

C) fraturaem “lagrima” por hiperextensao da por¢éao
antero-inferior do corpo vertebral de C3

D) luxacao facetaria unilateral

A fratura mais grave do navicular e que deve ser tra-
tada cirurgicamente é a do:

A) tuberosidade
B) corpo

C) rebordo dorsal
D) rebordo medial

)
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17.

18.

19.

20.
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22,

N

Na classificagédo de Ficat para osteonecrose da ca-
beca femoral, a perda da esfericidade da cabeca
ocorre no estagio:

A

B

>
)

o
N

(@)

)
)
) 3
) 4

g

No tratamento cirirgico das fraturas diafisarias do
umero, o método que apresenta menor morbidade e
melhores resultados é:

A) haste bloqueada retrégrada

B)

C) fixagao externa
D)

haste bloqueada anterégrada

placa e parafusos

Quando a morfologia patelar é analisada “in vivo” por
métodos radioldgicos, aconselha-se que as incidén-
cias axial e perfil sejam tomadas em:

A) Ograu

B)

C) 30grausde flexao
D)

15 graus de flexdo

45 graus de flexao

As artroplastias de quadril s&do cirurgias de grande
porte e devem ser indicadas com absoluta certeza.
Contra-indicagéo absoluta para as artroplastias to-
tais do quadril é:

>

déficit da musculatura abdutora

s3]

artropatia neuropatica

(@)

espondilite anquilosante

)
)
)
)

O

infecgdo prévia

Em criancgas, na fase de crescimento rapido, pode
ocorrer necrose avascular da cartilagem de cresci-
mento em localizagdes diversas. A doenca de
Haglund é causa de:

A) talalgia plantar

oY)

metatarsalgia antero-medial

@)

)
) metatarsalgia antero-lateral
)

g

talalgia posterior

Na paralisia cerebral espastica as deformidades do pé
estdo freqUentemente presentes. Segundo Hebert
Sizinio et all.(32 edicao) a mais comum é denominada:

>

calcaneo - varo

s3]

calcaneo-valgo
equino
cavo

(@)

)
)
)
)

g

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Quando o médico ortopedista esta diante de um tu-
mor ¢sseo maligno, seu conhecimento sobre a con-
duta ideal a ser implementado decidira o sucesso
do tratamento. Com relagédo aos condrossarcomas,
o tratamento na fase inicial deve ser:

A) cirurgico por ressecgao ampla

B) somente quimioterapico

C) somente radioterapico

D) quimio e radioterapico

O sinal radiolégico de reagao periosteal “em casca
de cebola” encontrado nos Sarcomas de Ewing é
também observado na seguinte patologia:

A) paracoccidioidomicose

B) escorbuto

C) raquitismo

D) sifilis

No tratamento das fraturas do talus é importante se
ter o conhecimento da sua relagdo com os 0ssos
do tarso. O nimero de superficies articulares que o
talus tem é:

A) seis

B) cinco

C) quatro

D) trés

No paciente portador de paralisia cerebral encon-
tra-se varios tipos de sintomas. O tipo mais co-
mum de paralisia cerebral é o:

A) ataxico

B) distonico

C) coréico

D) espastico

Em relacao as fraturas da tibia com fibula intacta
em criangas, quando desviadas, comumente apre-
sentam desvio em:

A) valgo

B) varo

C) antecurvatum

D) recurvatum

A classificagdo AO para os tipos de fraturas vem

sendo cada vez mais usada em nosso meio. Se-

gundo a classificagdo AO para as fraturas maleola-

res, o tipo C3 corresponde a fratura:

A) trans-sindesmal da fibula

B) trans-sindesmal da fibula com fratura do maléolo
tibial

C) dafibula supra-sindesmal

D) infra-sindesmal do maléolo fibular
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32.

33.

Nas artroplastias do quadril, cirurgias de grande por-
te, deve-se estar atento as complicagdes clinicas
que podem ocorrer no pér e pos operatério. A com-
plicacao clinica mais freqientemente associada a
artroplastia do quadril € denominada:

A) lesaonervosa
B)
C) discrasia sangiinea
D)

infecgédo

tromboembolismo

O conhecimento da anatomia e da fungdo muscular
no aparelho locomotor ajuda ao ortopedista diagnos-
ticar e tratar seu paciente com competéncia e efici-
éncia. Em relagao as a¢des dos musculos do mem-
bro inferior, a alternativa correta é:

A) gracil: extensao e rotacao externa da perna

B) semi-tendineo: flexdo da perna e extensao do
tronco

C) semi-membranoso: flexao da perna e do tronco
D) sartdrio: flexdo da coxa e extenséo da perna

No trauma de mao, o tipo de luxagdo metacarpo
falangeana que acontece com bastante freqiiéncia é:

A) volar
B) radial
C) dorsal
)

D) ulnar

Segundo a escala de Mess (escala de gravidade de
mutilagdo das extremidades), esta indicada a ampu-
tacéo primaria para o membro esmagado quando:

A) paciente 35 anos, fratura de alta energia, pulso
reduzido a mais de 6 horas, hipotenséo transi-
toria

B) paciente de 35 anos, trauma de alta energia,
parestesia e diminuigdo do enchimento capilar
a mais de 6 horas, pressao sistémica minima
sempre acima de 90 mmhg

C) paciente de 35 anos, trauma de altissima ener-
gia, pulso reduzido, hipotenséo transitoria

D) paciente de 35 anos, trauma de energia inter-
mediaria, presséo sistolica a cima de 90 mmhg

As fraturas supracondiliares do umero, do tipo
Gartland Ill, apresentam-se em criangas na maioria
dos casos desviadas:

A) péstero-medialmente

postero-lateralmente

)
C) antero-medialmente
) antero-lateralmente

34.

35.

36.

37.

38.

A osteomielite hematogénica em criangas exige do
ortopedista atencao extrema na condugéo do seu
tratamento. Na osteomielite hematogénica aguda
proximal do fémur da crianga:

A) a metafase proximal do fémur é extra articular,
portanto ndo pode haver contaminagao articular
por contigliidade

B) acontaminacao articular pode ocorrer por conti-
glidade

C) a contaminagao articular ndo ocorre devido a
presenca da placa epifisaria

D) acontaminagéo articular, quando ocorre, a cau-
sa é sempre iatrogénica

As fraturas dos ossos longos na crianga evoluem de
forma diferente, se comparadas com as fraturas dos
adultos. No tratamento das fraturas da diafise do
fémur em criancgas:

A) ouso de placas de osteossinteses induz a maior
hipercrescimento do que a fixagao intramedular

B) né&o existe hipercrescimento quando os 0ssos fi-
cam sobrepostos

C) afixacao intramedular induz a maior hipercresci-
mento do que a fixagéo por placa

D) quando existe hipercrescimento, 0 mesmo nao
ultrapassa 1,5 cm

No tratamento n&o cirurgico das fraturas da diafise
dos ossos do antebrago em criangas, a limitacéao
do arco de movimento da prono supinagao é aceita-
vel até:

A) 14°
B) 20°
C) 30°
D) 45°

Aindicagao de tratamento para as fraturas-luxagéo
da extremidade proximal dos ossos do antebrago é,
preferencialmente:

A) redugao incruenta e axilo-palmar gessado em
posi¢ao neutra

B) reducao incruenta e axilo-palmar gessado em
pronagao
C) reducgao cirurgica e osteossintese

D) reducao incruenta e axilo-palmar gessado em
supinagéo

As artroplastias de quadril normalmente evoluem por
longo tempo sem problemas para o paciente. Aindi-
cagao mais freqUente para revisdo de artroplastia
total de quadril é:

A) afrouxamento asséptico

B) luxagao recidivante

C) stress shielding

D) migracao do componente femoral
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39. Em certas situagdes pos traumaticas na mao pode
ocorrer instabilidade dos ossos do carpo. A instabi-
lidade carpal mais freqliente é a:

A
B
C
D

) semilunar-piramidal

) escafo-semilunar

) escafo-piramidal

) escafo-semilunar-piramidal

40. A artroplastia unicompartimental de joelho vem ga-
nhando espago no meio ortopédico e exige indica-
¢ao precisa para sua realizacao. ACONTRA-INDI-
CAGAO para esse caso é:

A) osteoartrose com deformidade em varo acima
de 15 graus

B) osteoartrite sem deformidade angular medial ou
lateral

C) osteonecrose condilarisolada
D) osteoartrose pds-traumatica

41. Examinar o paciente para o ortopedista bem forma-
do é, na maioria dos casos, suficiente para se che-
gar ao diagnéstico da les&o.0 teste clinico mais uti-
lizado para o diagndstico das lesdes slap do ombro
chama-se:

A) Herold

B) Bankart

C) O'Brien

D) Rockwood

42. Geralmente o “ombro flutuante” é assim denominado
em fungéo da leséo das seguintes estruturas:

A) luxagéo gleno-umeral e fratura da diafise do
Uumero e ruptura dos ligamentos

B) ruptura do manguito rotador e fratura do acrémio
e ruptura dos ligamentos

C) fraturada clavicula e fratura do colo do Umero e
ruptura do manguito rotador

D) fratura ipsilateral da clavicula, colo da glendide e
ruptura dos ligamentos

43. Ha certos tipos de fraturas que se repetem rotineira-
mente em raz&o do mecanismo traumatico que oca-
sionou a fratura. O mecanismo de agéo que causa a
lesdo da sindesmose do tornozelo € a entorse as-
sociada a:

A
B
C

D

) plantiflexdo e pronagéo do pé
) plantiflex&o e supinacao do pé
) dorsiflexdo e supinagéo do pé
)

dorsiflexado e pronacédo do pé

N

44.

45.

46.

47.

48.

As classificacbes das fraturas facilitam o entendi-
mento do mecanismo de lesdo e indicam as possi-
bilidades terapéuticas que o ortopedista tem para
escolher. A classificacao para as fraturas da cabeca
femoral é a de:

A) Pipkin

B) Thomas

C) Garden

D) Epstein

Nas fraturas de tornozelo, critérios de tratamento
cirurgico estao estabelecidos conforme se apresen-
ta no exame radiografico. O critério para fixagdo de
fraturas de maléolo posterior é:

A) fragmento menor de V4 da superficie articular
B) fragmento maior de V4 da superficie articular

C) fratura associada de maléolo lateral

D) fratura associada de maléolo medial

Nas instabilidades verticais pés traumaticas da ba-
cia, a posigao ideal do parafuso de fixagédo para a
correcao das luxagdes sacro-iliacas ou fraturas lon-
gitudinais do sacro é o centro do corpo de:

A) L4eloul5

B) L5el/ouS1

C) S1elouS2

D) S2e/ou S3

O sintoma mais importante, precoce e consistente
no diagnostico da sindrome compartimental do an-
tebraco, é:

A) doraextenséao passiva dos dedos
B) auséncia de pulso radial

C) cianose das extremidades

D) parestesia e cianose

A fratura de Monteggia deve sempre ser reconheci-
da pelo ortopedista do pronto socorro. E de trata-
mento cirdrgico em carater de urgéncia. Segundo a
classificagéo de Bado, a fratura de Monteggia tipo |
(mais frequiente), corresponde a:

A) luxacao posterior da cabeca radial com fratura
angulada posteriormente da diafise da ulna

B) luxagéo lateral da cabeca radial com fratura da
metafise proximal da ulna

C) luxacao anterior da cabega radial com fratura
diafisaria do tergo proximal da ulna e do radio

D) luxagéo anterior da cabeca radial com fratura
angulada anteriormente da diafise da ulna

~
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49. As fraturas da escapula se repetem na mesma loca-

\_

50. Segundo a classificagédo de Gustillo e Anderson para

lizagdo em percentuais bastantes significativos. A lo-
calizagdo mais freqliente na fratura da escapula é:

A) corpo e espinha

) colo e corpo

) espinha e acromio
) acrdbmio e corpo

g 0w

fraturas expostas, a subdivisao do tipo lll leva em
consideragéo:

A) aimpossibilidade de cobertura cutanea e presen-
cade lesdo vascular

B) o potencial de contaminac¢éo e tamanho da ferida
C) otipode fratura e potencial de contaminacao
D) otipode fratura e intensidade do trauma

)
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