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CONHECIMENTOS DE LÍNGUA PORTUGUESA
 

Texto 1 
 

Quando é verão no Recife e as acácias 
se preparam para voar, tudo é abril nos 
corações: 
os que o amam sentem desmanchando-
se na boca 
um gosto de azul e água, cajueiros e sol 
enquanto o rio soluça ferido de luz 
carregado de paisagens mansas e 
pacificadas. 
Milagre do amor que vai até onde o 
amor é lembrança: 
o Recife, ulcerado, passeia dentro de 
nós 
pesado de vivos e mortos também 
ulcerados, 
mas os que o amam o sentem vivo e 
intacto: 
porque é  abril no Recife e abril nos 
corações 
e as acácias se desmancham em flor e 
começam a voar. 
 

(Jaci Bezerra – in Comarca da Memória 
 
 
 
 
O segmento transcrito do poema de Jaci Bezerra que não 
evidencia, claramente e por si só, a função poética da 
linguagem é: 
 
A) “é verão no Recife” 
B) “as acácias se preparam para voar” 
C) “tudo é abril nos corações” 
D) “o rio soluça ferido de luz” 
E) “o Recife, ulcerado, passeia dentro de nós” 
 
 
 
 
Em seu texto, o poeta cria a imagem de uma cidade que: 
 
I. vive o milagre idealizado de não ter problemas. 
II. já foi violenta, mas hoje está “mansa e pacificada”. 
III. a despeito dos seus problemas, é amada. 

 
Está (ão) correta (s) a (s) informação (ões): 
 
A) I, apenas. 
B) II, apenas. 
C) III, apenas. 
D) I e II, apenas. 
E) II e III, apenas. 
 
 
 

 
 
 
 
A única informação equivocada sobre as relações de sentido 
entre as idéias do texto 1 é: 
 
A) Em “Quando é verão no Recife e as acácias / se preparam 

para voar, tudo é abril nos corações”, há duas informações 
que se coordenam por adição e indicam o tempo em que 
“tudo é abril nos corações”. 

B) No trecho usado no item A, “para voar” é a finalidade de 
as acácias se prepararem. 

C) Há uma indicação de que dois fatos ocorrem em tempo 
simultâneo: “os que o amam sentem desmanchando-se na 
boca / um gosto de azul e água, cajueiros e sol / enquanto o 
rio soluça ferido de luz”.  

D) Entre a idéia de que o Recife está “ulcerado” e “pesado de 
vivos e mortos” e a de que “os que o amam o sentem vivo 
e intacto”, há uma relação antagônica, marcada 
lingüisticamente pela conjunção “mas”. 

E) O conector “porque”, que inicia o penúltimo verso do 
poema, introduz uma idéia de causa em relação a “o rio 
soluça ferido de luz”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 01 
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Texto 2 

 

Nos últimos dez anos tenho viajado freqüentemente pelo sertão de Pernambuco, e assistido, não sem revolta, a um processo 
cruel de desconstrução da cultura sertaneja com a conivência da maioria das prefeituras e rádios do interior. Em todos os espaços de 
convivência e na quase maioria dos shows, o que se escuta é música de péssima qualidade que, não raro, desqualifica e coisifica a 
mulher e embrutece o homem. 

O que adiantam as campanhas bem intencionadas do governo federal contra o alcoolismo e a prostituição infantil, quando a 
população canta “beber, cair e levantar”, ou “dinheiro na mão e calcinha no chão”? O que adianta o governo estadual criar novas 
delegacias da mulher se elas próprias também cantam e rebolam ao som de letras que incitam à violência sexual? (...) Por onde andam 
as mulheres que fizeram o movimento feminista, tão atuante nos anos 70 e 80, que não reagem contra essa onda musical grosseira e 
violenta? (...) 

E não pensem que essa avalanche de mediocridade atinge apenas os menos favorecidos (...) e com menor grau de instrução 
escolar. Cansei de ver (e ouvir) jovens que estacionam onde bem entendem, escancaram a mala de seus carros exibindo, como pavões 
emplumados, seus moderníssimos equipamentos de som e vídeo na execução exageradamente alta dos cds e dvds dessas bandas que 
se dizem de forró eletrônico. O que fazem os promotores de justiça, juízes, delegados que não coíbem, dentro de suas áreas de 
atuação, esses abusos? 

Quando Luiz Gonzaga e seus grandes parceiros, Humberto Teixeira e Zé Dantas criaram o forró, não imaginavam que depois 
de suas mortes essas bandas que hoje se multiplicam pelo Brasil praticassem um estelionato poético ao usarem o nome forró para a 
música que fazem. O que esses conjuntos musicais praticam não é forró! O forró é inspirado na matriz poética do sertanejo; eles se 
inspiram numa matriz sexual chula! O forró é uma dança alegre e sensual; eles exibem uma coreografia explicitamente sexual! O forró 
é um gênero musical que agrega vários ritmos como o xote, o baião, o xaxado; eles criaram uma única pancada musical que, em 
absoluto, não corresponde aos ritmos do forró! E se apresentam como bandas de “forró eletrônico”! Na verdade, Elba Ramalho e o 
próprio Gonzaga já faziam o verdadeiro forró eletrônico, de qualidade, nos anos 80. (...) 

Da dança da garrafa de Carla Perez até os dias de hoje formou-se uma geração que se acostumou com o lixo musical! Não, 
meus amigos: não é conservadorismo, nem saudosismo! Mas não é possível o novo sem os alicerces do velho! Que o digam Chico 
Science e o Cordel do Fogo Encantado que, inspirados nas nossas matrizes musicais, criaram um novo som para o mundo! Não é 
possível qualidade de vida plena com mediocridade cultural, intolerância, incitamento à violência sexual e ao alcoolismo!  

Mas, felizmente, há exemplos que podem ser seguidos. A Prefeitura do Recife tem conseguindo realizar um São João e outras 
festas de nosso calendário cultural com uma boa curadoria musical e retorno excelente de público. A Fundarpe tem demonstrado a 
mesma boa vontade ao priorizar projetos de qualidade e relevância cultural.  

Escrevendo essas linhas, recordo minha infância em Serra Talhada, ouvindo o maestro Moacir Santos e meu querido tio 
Edésio em seus encontros musicais, cada um com o seu sax, em verdadeiros diálogos poéticos! Hoje são estrelas no céu do Pajeú das 
Flores! Eu quero o meu sertão de volta! 

Anselmo Alves 
 
 
 
 
Escreva V ou F, conforme forem verdadeiras ou falsas as informações. 
 
(    ) Na introdução do texto, Anselmo Alves alude a uma experiência pessoal e apresenta uma constatação. 
(    ) No segundo parágrafo, faz algumas perguntas retóricas, questionando a eficácia de algumas medidas governamentais e a omissão 

de um grupo organizado. 
(    ) No terceiro parágrafo, assume um tom dialógico com o leitor, mostrando que o problema apontado por ele independe de classe 

social e questiona a aplicação da lei. 
(    ) No quarto parágrafo, estabelece um confronto que evidencia os antagonismos entre os dois ritmos que compara. 
(    ) No quinto parágrafo, explicita as principais teses que defende em seu texto: “Não é possível qualidade de vida plena com 

mediocridade cultural, intolerância, incitamento à violência sexual e ao alcoolismo” e “não é possível o novo sem os alicerces do 
velho”. 

(    ) No penúltimo parágrafo, cita iniciativas positivas e, no último, conclui com um tom emotivo e saudosista. 
 
De cima para baixo, a seqüência correta é: 
 
A) F – F – V –V – V –V 
B) F – V – F – V – V – V 
C) V – V – V – V – V – V 
D) F – F – F – F – F – F 
E) V – F – F – V –V – V 
 
 

QUESTÃO 04 
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Em que item a subjetividade do autor não está explícita? 
 
A) “...tenho (...) assistido, não sem revolta, a um processo 

cruel de desconstrução da cultura sertaneja” 
B) “O forró é um gênero musical que agrega vários ritmos...” 
C) “...o que se escuta é música de péssima qualidade...” 
D) “Cansei de ver (e ouvir) jovens que estacionam onde bem 

entendem...” 
E) “Mas, felizmente, há exemplos que podem ser seguidos.” 
 
 
 
 
Em que item não há sinonímia entre as palavras destacadas? 
 
A) “... com a CONIVÊNCIA da maioria das prefeituras e 

rádios do interior...” 
•  CUMPLICIDADE 

B)  “...letras que INCITAM à violência sexual...” 
• ESTIMULAM 

C) “... não COÍBEM, dentro de suas áreas de atuação, esses 
abusos...” 

• IMPEDEM 
D) “... matriz sexual CHULA...” 

• FALSA 
E) “... praticassem um ESTELIONATO poético...” 

• FRAUDE 
 
 
 
 
O único item em que a(s) vírgula(s) acrescentada(s) ao texto 
original implica erro é: 
 
A) “Nos últimos dez anos, tenho viajado freqüentemente pelo 

sertão de Pernambuco...” 
B) “E não pensem que, essa avalanche de mediocridade atinge 

apenas os menos favorecidos...” 
C) “Quando Luiz Gonzaga e seus grandes parceiros, 

Humberto Teixeira e Zé Dantas, criaram o forró...” 
D) “...não imaginavam que, depois de suas mortes, essas 

bandas que hoje se multiplicam pelo Brasil praticassem um 
estelionato poético...” 

E) “Da dança da garrafa de Carla Perez até os dias de hoje, 
formou-se uma geração que se acostumou com o lixo 
musical!” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Em que item o estabelecimento da relação lógico-discursiva 
contraria idéias defendidas no texto? 
 
A) Embora haja um processo de desconstrução da cultura 

sertaneja, o que se escuta é música de péssima qualidade 
em todos os espaços de convivência. 

B) O governo estadual cria delegacias da mulher, todavia elas 
próprias cantam letras que incitam a violência sexual. 

C) A avalanche de mediocridade atinge não apenas os menos 
favorecidos, mas também aqueles com maior poder 
aquisitivo. 

D) Ainda que essas bandas se digam de “forró eletrônico”, a 
música que fazem nada tem a ver com o verdadeiro forró. 

E) Como usam indevidamente o nome forró para a música 
que fazem, esses conjuntos musicais praticam um 
estelionato poético. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

QUESTÃO 05 

QUESTÃO 06 

QUESTÃO 07 
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE/ SUS 
 
 
 
 
Em relação aos princípios do Sistema Único de Saúde - SUS, 
numere a segunda coluna de acordo com a primeira: 
 

Primeira Coluna Segunda Coluna 
 
1. Integralidade 
 

 
(   ) Igualdade da atenção à saúde, sem 

privilégios ou preconceitos, 
devendo disponibilizar recursos e 
serviços de forma justa, de acordo 
com as necessidades de cada um. 

 
2. Universalidade 
 

(   ) É garantido ao usuário ações de 
promoção, prevenção, tratamento 
e reabilitação, com garantia de 
acesso a todos os níveis de 
complexidade do sistema. 

 
3. Eqüidade 
 

(   ) O Sistema de Saúde deve atender 
a todos, sem distinções ou 
restrições, oferecendo toda 
atenção necessária, sem qualquer 
custo. 

 
 
A seqüência correta de cima para baixo é: 
 
A) 3, 2, 1. 
B) 2, 3, 1. 
C) 2, 1, 3. 
D) 3, 1, 2. 
E) 1, 3, 2. 
 
 
 
 
De acordo com o Ministério da Saúde, assinale a alternativa 
incorreta em relação ao Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde (PACS): 
 
A) O PACS é hoje considerado parte da Saúde da Família. 
B) No PACS, as ações dos agentes comunitários de saúde são 

acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor.  
C) Os agentes comunitários de saúde podem ser encontrados 

ligados a uma unidade básica de saúde ainda não 
organizada na lógica da Saúde da Família 

D) Nos municípios onde há somente o PACS, este pode ser 
considerado um programa de transição para a Saúde da 
Família.  

E) Constitui-se na estratégia prioritária para o fortalecimento 
da atenção básica. 

 
 
 
 
 

 
 
 
Em relação à 8ª Conferência Nacional de Saúde, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) A representatividade obedeceu aos seguintes critérios: 

25% dos delegados eram representantes das instituições 
(públicas, estatais, educacionais, de pesquisa, etc.) e os 
outros 75% da sociedade civil.  

B) Foi o grande marco nas histórias das conferências de saúde 
no Brasil.  

C) Suas propostas foram contempladas tanto no texto da 
Constituição Federal de 1988, como nas leis nº 8.080/90 e 
nº. 8.142/90.  

D) Os delegados, impulsionados pelo movimento da Reforma 
Sanitária, propuseram a criação de uma ação institucional 
correspondente ao conceito ampliado de saúde, que 
envolve promoção, proteção e recuperação. 

E) Sua organização concretizou a proposta do debate 
democrático, possibilitando que os representantes da 
sociedade civil organizada sentassem à mesma mesa de 
discussão com técnicos, profissionais de saúde, intelectuais 
e políticos. 

 
 
 
Assinale a alternativa incorreta: 
 
A) De acordo com a Constituição Federal de 1988, a 

assistência à saúde é livre à iniciativa privada. 
B) A Lei nº. 8.080/90 dispõe sobre as transferências 

intergovernamentais de recursos financeiros na área da 
saúde. 

C) O Pacto pela Vida é o compromisso entre os três gestores 
(federal, estadual e municipal) do Sistema Único de Saúde 
em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a 
situação de saúde da população brasileira. 

D) De acordo com a Lei nº. 8.080/90, os recursos financeiros 
do Sistema Único de Saúde são depositados em conta 
especial, em cada esfera de sua atuação, e movimentados 
sob fiscalização dos respectivos Conselhos de Saúde. 

E) De acordo com a lei nº. 8.142/90, o Sistema Único de 
Saúde conta, em cada esfera de governo, sem prejuízo das 
funções do Poder Legislativo, com as seguintes instâncias 
colegiadas: a Conferência de Saúde e o Conselho de 
Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 09 

QUESTÃO 10 

QUESTÃO 11

QUESTÃO 12
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Em relação ao Piso da Atenção Básica – PAB, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) O Ministério da Saúde suspenderá automaticamente o 

repasse dos recursos do PAB aos municípios caso não haja 
alimentação do Sistema de Informações da Atenção Básica 
por dois meses consecutivos ou três meses alternados no 
período de um ano. 

B) São estabelecidas duas modalidades de financiamento para 
as Equipes de Saúde da Família e duas pra as Equipes de 
Saúde Bucal. 

C) É composto por uma parte fixa e uma parte variável que 
são destinadas a todos os municípios brasileiros. 

D) O número máximo de Equipes de Saúde da Família pelas 
quais os municípios podem fazer jus ao recebimento de 
recursos financeiros específicos será calculado pela 
fórmula: população / 2400. 

E) Constitui-se em um montante de recursos financeiros 
federais destinados à viabilização de ações de Atenção 
Básica de Saúde. 

 
 
 
 
Em relação aos Conselhos Municipais de Saúde, é incorreto 
afirmar: 
 
A) A população pode acompanhar as reuniões do Conselho, 

porém sem direito a voz e voto. 
B) É um órgão colegiado de caráter permanente, deliberativo, 

consultivo, normativo e fiscalizador das ações e serviços 
de saúde no âmbito do SUS, no município; 

C) Atua na formulação e proposição de estratégias e no 
controle da execução das políticas de saúde, inclusive em 
seus aspectos econômicos e financeiros. 

D) Os usuários são escolhidos por membros de sua classe, 
com direito a voz e voto. 

E) A participação é voluntária e não-remunerada. 
 
 
 
 
“Um conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou 
prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários 
decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de 
bens e prestação de serviços de interesse da saúde” define a: 
 
A) Vigilância ambiental. 
B) Promoção à saúde. 
C) Vigilância epidemiológica. 
D) Vigilância sanitária. 
E) Vigilância em saúde do trabalhador. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 13 

QUESTÃO 14 

QUESTÃO 15 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

 
 
Com relação às lesões ligamentares do tornozelo é verdadeiro 
afirmar: 
 
A) No teste de estresse por inversão e eversão a inclinação 

do talus superior a cinco graus indica lesão ligamentar 
total. 

B) A inclinação superior a trinta graus indica ruptura de 
todos os ligamentos. 

C) Os estudos variam entre os autores e não há um consenso 
quanto aos valores que indicam ruptura ligamentar, nem 
de quais ligamentos.X 

D) Valores inferiores a vinte e três graus não indicam 
rupturas ligamentares 

E) Inclinações inferiores a dez graus são indicativos de lesão 
apenas envolvendo o ligamento talofibular anterior. 

 
 
 
 
 

Com relação à reparação cirúrgica das lesões meniscais é falso 
afirmar: 
 
A) A sutura dos meniscos é um procedimento de 

conhecimento que data do século XIX e foi descrita, em 
1885, por Annandale. 

B) A sutura dos meniscos pode ser realizada por via aberta 
ou por via artroscópica. 

C) Os joelhos estáveis apresentam melhores resultados e 
menor incidência de recidiva da lesão meniscal. 

D) A reparabilidade é indiferente da zona vermelha com 
zona vermelha, zona vermelha com zona branca e zona 
branca com zona branca. 

E) acesso aberto póstero medial para o corno posterior é 
muito mais fácil que o acesso póstero lateral. 

 
 
 
 
 

Com relação às fraturas localizadas no tornozelo, a de Cotton 
é fratura: 
 
A) do maléolo medial desviada. 
B) do maléolo lateral desviada. 
C) trimaleolar.  
D) bimaleolar sem luxação. 
E) bimaleolar com luxação.. 
 

 
 
 
 

Em um paciente portador de fratura fechada bilateral 
segmentar da tíbia, qual seria a melhor indicação para o 
tratamento se não existem complicações sistêmicas ou locais? 
 

A) Haste intramedular travada bilateral. 
B) Aparelho gessado ínguino-podálico bilateral. 
C) Placa longa bilateral. 
D) Duas placas em cada tíbia. 
E) Fixação com parafusos e aparelho gessado. 
 

 
 
 
Na classificação de Müller para as fraturas distais do fêmur, 
caracterizam o tipo A: 
 
A) fratura supracondileana com fragmento coronal da tróclea 

femoral. 
B) fratura supracondileana do femur sem comprometimento 

dos côndilos femorais.  
C) fratura supracondileana cominutiva com fratura 

intercondileana do fêmur. 
D) fratura intercondileana sem comprometimento 

supracondileano. 
E) fratura cominutiva dos côndilos femorais e da patela. 
 
 
 
 
 

Com relação às fraturas peritrocantéricas é falso afirmar: 
 
A) A fratura do tipo 1 (Boyd e Griffin)  se estende ao longo 

da linha intertrocantérica do trocânter maior ao trocânter 
menor. 

B) As fraturas do tipo 2 (Boyd e Griffin) são de fácil redução 
e estabilização. 

C) As fraturas do tipo 3 (Boyd e Griffin) são 
subtrocantéricas. 

D) As fraturas do tipo 3 (Boyd e Griffin) podem estar 
associadas com graus variáveis de fragmentação óssea e 
são de difícil redução. 

E) As fraturas do tipo 4 (Boyd e Griffin) são da região 
trocanteriana e diáfise proximal com, pelo menos, dois 
planos, um dos quais é sagital, de difícil vizibilização na 
radiografia convencional. 

 
 
 
 
 

A monobra de Stimson para redução da luxação coxo femoral 
é realizada com o paciente em: 
 
A) decúbito dorsal e o joelho do paciente sobre o ombro do 

ortopedista. 
B) mesa ortopédica em decúbito lateral e com tração 

transóssea femoral. 
C) decúbito dorsal no solo com o pé do ortopedista da sínfise 

púbica e tração do membro luxado. 
D) decúbito ventral e tração ao longo do eixo do membro. 
E) decúbito ventral, com o quadril fletido em 90 graus com o 

ortopedista  tracionando o membro em direção ao solo e 
um auxiliar pressionando a região trocanteriana para 
baixo.  

 
 
 
 
 

QUESTÃO 16 

QUESTÃO 17 

QUESTÃO 18 

QUESTÃO 19 

QUESTÃO 20

QUESTÃO 21

QUESTÃO 22
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Com relação às fraturas acetabulares, o percentual de artrose 
tardia, mesmo diante de uma intervenção cirúrgica perfeita 
está entre: 
 
A) dois a cinco por cento. 
B) dez a vinte por cento.  
C) oitenta a noventa por cento. 
D) menos de um por cento. 
E) de quarenta a sessenta por cento. 
 
 
 
 
 

São indicações para o tratamento cirúrgico das fraturas da 
clavícula em adultos todas as abaixo, exceto: 
 
A) envolvimento neuro vascular. 
B) fraturas da extremidade distal (lateral) com ruptura  dos 

ligamentos coracoclaviculares. 
C) ombro flutuante. 
D) fraturas com desvio angular superior a quinze graus. 
E) separação dos fragmentos com risco iminente de 

exposição por necrose cutânea. 
 
 
 
 
 

Não se constituem critérios para avaliação da aceitação dos 
desvios das fraturas distais do rádio: 
 
A) idade e profissão do paciente.  
B) comprimento rádio ulnar. 
C) inclinação frontal do radiografia. 
D) inclinação sagital do rádio. 
E) incongruência articular. 
 
 
 
 
 

Na classificação de Salter-Harris para  as lesões fisárias da 
criança é correto afirmar que: 
 
A) independe do tipo de lesão o prognóstico do crescimento 

do membro. 
B) tipo V é o de mais difícil diagnóstico e de pior 

prognóstico.  
C) sinal de Trhrust Holand caracteriza o tipo I 
D) tipo III, com freqüência, é fácil de reduzir e não necessita 

de cirurgia. 
E) no tipo I é compulsório a realização de ressonância 

magnética para o correto tratamento. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Em uma fratura de falange de uma criança tipo Salter Harris 
III ou IV, o melhor tratamento é: 
 
A) conservador com redução e imobilização gessada. 
B) cirúrgico com microplaca e microparafusos. 
C) cirúrgico com redução e fixação por fios de cerclagem. 
D) cirúrgico com redução anatômica e fixação com fios de 

Kirschnner transfisários. 
E) cirúrgico com redução anatômica fechada e mini-fixador 

externo. 
 
 
 
 
 

Nas fraturas do terço médio dos ossos do antebraço na criança, 
são indicação de tratamento cirúrgico todas as abaixo, exceto: 
 
A) fraturas expostas. 
B) fraturas desviadas em pacientes próximo ao término do 

crescimento esquelético. 
C) bilateralidade. 
D) fraturas irredutíveis por interposição de partes moles. 
E) refraturas repetidas em curto intervalo de tempo.  
 
 
 
 
 

São complicações freqüentes das fraturas supracondileanas do 
úmero na criança tratadas por redução fechada e imobilização 
gessada todas as abaixo, exceto: 
 
A) lesões neurológicas (neuropraxias). 
B) consolidação em varo ou valgo do cotovelo. 
C) lesão da artéria braquial. 
D) rigidez da articulação do cotovelo com perda da flexo-

extensão e da pronossupinação. 
E) bolhas e flictenas cutâneas ao nível do cotovelo. 
 
 
 
 
Com relação as fraturas do colo do fêmur na criança é correto 
afirmar. 
 
A) Os resultados do tratamento com maior índice de 

complicações são os das fraturas do tipo I 
(transepifisárias). 

B) tratamento das fraturas do colo do fêmur na criança com 
maior índice de bons resultado é o obtido com tração e 
aparelho gessado. 

C) as fraturas do tipo II (transcervicais) não têm o seu 
prognóstico definido pelo grau de deslocamento dos 
fragmentos. 

D) as fraturas do tipo IV (cervicotrocantéricas) têm melhor 
prognóstico independentemente do tipo de tratamento 
instituído. 

E) não existe como complicação do tratamento relato de 
condrólise por lesão da cartilagem articular. 
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Com relação às fraturas do platô tibial na classificação de 
Schatzker a fratura do tipo III é: 
 
A) exclusivamente por clivagem. 
B) clivagem com depressão. 
C) fraturas bicondilares. 
D) fraturas do côndilo medial. 
E) exclusivamente por depressão central  
 
 
 
 
 

Com relação às fraturas da patela, o tratamento conservador: 
 
A) nunca deve ser efetuado. 
B) pode ser efetuado em pacientes com mais de sessenta 

anos com qualquer diastase ou incongruência. 
C) pode ser realizado em pacientes com diastase máxima de 

3 a 4 mm e incongruência de 2 a 3 mm. 
D) se realizado, consiste em aparelho gessado inguino 

podálico por sessenta dias sem carga 
E) sempre dá bons resultados. 
 
 
 
 
 

Em uma fratura exposta de diáfise de tíbia tipo III A de 
Gustillo e Anderson, com perda cutâneo muscular e exposição 
da face ânteromedial da cortical óssea proximal, qual seria a 
melhor opção de tratamento? 
 
A) Osteossíntese com placa lateral e cobertura da tíbial com 

enxerto de pele total 
B) Fixação por fixador externo biplanar e cobertura da tíbia 

com o gastrocnêmio medial. 
C) Fixação por haste intramedular travada e cobertura da 

tíbia com retalho muscular do tibial anterior 
D) Limpeza cirúrgica em mobilização com aparelho gessado. 
E) Estabilização por fixador externo e cobertura da tíbia por 

retalho músculo cutâneo reverso do bíceps sural. 
 
 
 
 
 

No tratamento de uma fratura exposta diafisária tipo I de 
Gustillo e Anderson em um paciente adulto, ela pode ser 
considerada fechada para a indicação de seu tratamento com 
relação a: 
 
A) contaminação bacteriana. 
B) profilaxia de tétano. 
C) evolução. 
D) indicação do tipo de osteossíntese  
E) estabilidade. 
 
 
 

 
 

 
Em uma fratura exposta grau I ou II de Gustillo e Anderson, 
por ocasião da realização de osteossínteses com placa e 
parafusos, ou hastes, a via de acesso a ser utilizada deve: 
 
A) sempre aproveitar a lesão traumática. 
B) ser a adequada, evitando-se no possível a ferida 

traumática. 
C) qualquer via de acesso independentemente de se tratar de 

uma fratura exposta. 
D) ficar o mais longe possível da ferida traumática para 

evitar contaminação.  
E) cruzar a lesão traumática  em 45º. 
 
 
 
 

Em uma criança de oito anos, que apresenta uma escoliose 
torácica e manchas café-com-leite na pele em número maior 
que seis, qual o provável diagnóstico? 
 
A) Seringomielia. 
B) Neurofibromatose  
C) Paralisia cerebral. 
D) Síndrome de Marfan. 
E) Hemivértebra congênita. 
 
 
 
 
 

A displasia congênita progressiva do quadril é mais comum 
em: 
 
A) meninos, da raça negra, de apresentação pélvica. 
B) meninas brancas e primogênitas. 
C) meninos brancos e primogênitos. 
D) meninas negras de apresentação pélvica. 
E) meninos brancos independentemente da apresentação no 

parto. 
 
 
 
 
 

Segundo a OMS, qual o principal fator associado a 
osteoporose estabelecida? 
 
A) Perda das trabéculas ósseas no estudo radiológico da 

pelve. 
B) Valor da densidade óssea maior que 2 desvios-padrão 

abaixo do esperado para a faixa etária. 
C) Valor da densidade óssea maior que dois desvios-padrão 

abaixo do esperado e pelo menos uma fratura por 
fragilidade óssea. 

D) Valor para densidade óssea superior a um desvio-padrão 
abaixo do esperado para jovens saudáveis. 

E) Múltiplas fraturas espontâneas.   
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Os principais elementos de diagnóstico da artrite séptica do 
quadril são: 
 
A) Ressonância magnética, tomografia e ultrassonografia. 
B) História clínica, exame físico e exames séricos 

complementares. 
C) Punção articular dirigida por ultrassonografia e 

ressonância magnética. 
D) Cintilografia óssea e tomografia computadorizada. 
E) Exame radiológico, punção articular e cultura com 

antibiograma. 
 
 
 
 
 

Em uma criança de seis anos, negra, com geno varo bilateral, 
que apresenta em seu exame físico, rosário raquítico, crânio 
tabes, alargamento das metáfises, qual o diagnóstico provável? 
 
A) Escorbuto. 
B) Anemia falciforme. 
C) Doença de Von Vilebran. 
D) Raquitismo. 
E) Osteogênese imperfeita. 
 
 
 
 
 

Diante de um pé plano de uma criança de seis anos de idade, 
irredutível, que radiologicamente apresenta como único 
achado alteração ângulo talo calcaneano por veticalização do 
talo, o provável diagnóstico é: 
 
A) pé plano postural por se tratar de um pé rígido. 
B) distrofia muscular progressiva, pois nesta idade as 

deformidades tornam-se fixas. 
C) talo vertical congênito, pois esta deformidade só se faz 

presente nesta faixa etária. 
D) coalizão tarsal porque nesta idade as imagens de raios x 

não mostram as barras ósseas nesta idade. 
E) mielomeningocele porque esta deformidade é progressiva. 
 
 
 
 
 

O escorregamento epifisário proximal do fêmur ocorre com 
mais freqüência em: 
 
A) pacientes na puberdade com sobrepeso. 
B) em crianças entre os cinco e dez anos de idade após um 

traumatismo banal. 
C) em pacientes que terminaram o crescimento e apresentam 

hipotireoidismo. 
D) em pacientes do sexo masculino com hipogonadismo. 
E) acomete pacientes adultos. 
 
 

 
 
 
 
 

Na fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP) não é 
verdadeiro: 
 
A) ossificação de músculos e aponeuroses de caráter 

progressivo. 
B) ossificação em áreas submetidas a intervenção cirúrgica. 
C) ser de característica hereditária de transmissão 

autossômica dominante. 
D) apresentar surtos inflamatórios periarticulares ao nível da 

origem ou da inserção dos tendões. 
E) apresentar ossificação nos músculos onde foram 

realizadas injeções intramusculares. 
 
 
 
 
 

Com relação à tuberculose da coluna vertebral, é verdadeiro 
afirmar: 
 
A) é sempre secundária a enfermidade em outro sistema. 
B) acomete principalmente a região da junção lombosacra 
C) nunca leva a comprometimento neurológico. 
D) não existe influência na freqüência epidemiológica com 

relação aos pacientes transplantados e portadores de 
imunodeficiência adquirida. 

E) o tratamento da tuberculose da coluna vertebral é sempre 
operatório. 

 
 
 
 
 

Nos pacientes em crescimento, portadores de osteomielite 
hematogênica crônica. é falso afirmar: 
 
A) A principal bactéria da osteomielite hematogênica é o S. 

aureus. 
B) O tratamento deve ser multidisciplinar.  
C) A formação de seqüestros é uma eventualidade rara. 
D) O diagnóstico precoce é a chave do sucesso para evitar a 

cronificação. 
E) O inicio da infecção é quase sempre metafisário em tíbia 

proximal e fêmur distal. 
 
 
 
 

O tratamento conservador do pé torto congênito típico 
 
A) é obsoleto devendo-se iniciar logo pela cirurgia. 
B) não tem espaço após a criação do fixador externo de 

Ilizarov. 
C) deve ser tentado sempre antes da indicação de tratamento 

operatório. 
D) deve ser iniciado após os seis meses de vida quando o 

paciente tem condições de pele para suportar o aparelho 
gessado 

E) não deve ser tentado. 
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A enfermidade de Dupuytren está associada com, exceto: 
 
A) Diabetes mellitus. 
B) Epilepsia. 
C) Uso de anticonvulsivantes. 
D) Fatores raciais. 
E) Doença de Crohn. 
 
 
 
 

São técnicas para tratamento do hallux valgus todas as abaixo, 
exceto: 
 
A) Lapidus. 
B) Keller. 
C) Wilson. 
D) Giovaninni. 
E) Lanbrinudi. 
 
 
 
 

Com relação a hérnia discal lombar, assinale a alternativa 
correta: 
 
A) Todos os pacientes sintomáticos devem ser operados por 

discectomia e estabilização. 
B) Apenas os pacientes com quadro álgico ou neurológico 

que não curem devem ser operados por discectomia, 
ficando a estabilização reservada aos pacientes com 
instabilidade ou espondilartrose grave. 

C) O tratamento cirúrgico jamais deverá ser realizado pelos 
riscos a este inerentes. 

D) A estabilização não faz parte do arsenal cirúrgico dos 
pacientes portadores de hérnias discais. 

E) Todos os pacientes devem ser tratados por radiotermia e 
se operados deverão ter o disco substituído por uma 
prótese discal.. 

 
 
 
 
 

Não faz(em) parte da Síndrome de Apert 
 
A) Sindactilia múltipla. 
B) Sinostose crânio facial. 
C) Bridas cutâneas amnióticas. 
D) Exoftalmia. 
E) Retardo mental. 
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