
INDEC - CONCURSOS PÚBLICOS  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARÉ 

MÉDICO SMS E - ORTOPEDISTA  
INSTRUÇÕES 

 
 

 
 
01. Este caderno de provas contém 40 questões de múltipla escolha. 

 
02.  Para cada questão existe apenas uma resposta correta. 

 
03.  Leia atentamente a questão no caderno e escolha a alternativa que julgar correta. 

 
04.  Marque as respostas no gabarito conforme instruções constantes no mesmo com caneta (azul ou 

preta). 
 

05.  As respostas a lápis ou rasuras serão consideradas erradas. 
 

06.  Faça a sua prova em silêncio, para que todos façam também. 
 

07.  Não será permitida qualquer espécie de consulta. 
 

08.  Não será fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12. 
 

09.  O tempo de duração da prova é aquele anotado na lousa. 
 

10.  Coloque o seu nome, assinatura e o cargo para qual está fazendo o concurso. 
 

11.  Coloque a data da realização do mesmo e o número de sua inscrição. 
 

12. Verifique se a prova contém falhas: folhas em branco, má impressão, páginas trocadas, falta de                      
questões etc. Encontrando falhas, levante a mão. O fiscal Atenderá você e trocará o seu caderno. 

 

 
NOME: ________________________________________________________________   
 
CARGO: ___________________________________________  INSCR. №:_________ 
 
ASSINATURA:__________________________________ DATA:_____ /_____/_____ 

 
R.G. №: ________________________________  DATA NASC.: ______/_____/_____ 
 
SALA: ______ LOCAL: __________________________________________________ 
 

NÃO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZÊ-LO 






MÉDICO SMS E - ORTOPEDISTA 
 

1. Em uma fratura exposta da tíbia com perda de substância de pele, o melhor método de imobilização consiste no uso 
de: 
a)  (    ) tutor externo; c)  (    ) osteossíntese com placa; 
b)  (    ) tração contínua; d)  (    ) aparelho gessado cruropodálico. 

 
 

2. Segundo a classificação de Salter – Haris, as lesões traumáticas da placa epifisária que produzem maiores alterações 
no crescimento ósseo pertencem ao tipo: 
a) (    ) II; b) (    ) III; c) (    ) IV; d) (    ) V. 

 
 

3. O diagnóstico diferencial radiológico do tumor de Ewing se faz, principalmente, com a seguinte patologia: 
a)  (    ) osteomielite; c)  (    ) tumor de células gigantes; 
b)  (    ) lesão metastática; d)  (    ) cisto ósseo aneurismático. 

 
 

4. Na paralisia cerebral, a alteração que deve ser corrigida precocemente, não importando o tipo clínico ou o estágio de 
desenvolvimento motor da criança é: 
a)  (    ) polegar na palma; c)  (    ) pronação excessiva do antebraço; 
b)  (    ) cifose lombar maior que 30°; d)  (    ) abdução menor que 30° do quadril. 

 
 

5. No recém-nascido, portador de luxação congênita unilateral do quadril do tipo embrionário, o quadro clínico inicial 
inclui, além da limitação da abdução, o sinal positivo de: 
a) (    ) Barlow; b) (    ) Galeazzi; c) (    ) Nélaton – Rose; d) (    ) Ortolani. 

 
 

6. A lesão traumática mais comum do recém-nascido é: 
a)  (    ) fratura da diáfise umeral; c)  (    ) fratura de diáfise femoral; 
b)  (    ) fratura de clavícula; d)  (    ) deslocamento da epífise umeral distal. 

 
 

7. A maturação da ossificação heterotópica periarticular, observada em pacientes paraplégicos, ocorre após o prazo 
mínimo de: 
a) (    ) 3 meses; b) (    ) 6 meses; c) (    ) 12 meses; d) (    ) 18 meses. 

 
 

8. O método de Green, usado no tratamento das fraturas distais do rádio, acompanhadas de comunicação e desvios, é 
caracterizado pela transfixação óssea com fios de Kirschner, nos seguintes ossos do metacarpo e do antebraço, 
respectivamente: 
a)  (    ) 3° e 4° / ulna; c)  (    ) 1° e 2° / rádio; 
b)  (    ) 2° e 3° / ulna; d)  (    ) 2°, 3° e 4° / rádio. 

 
 

9. Na coluna cervical, considera-se como normal a seguinte medida radiológica do espaço retrofaríngeo: 
a) (    ) 1,0 a 7,0 mm; b) (    ) 7,1 a 12,0 mm; c) (    ) 12,1 a 16,0 mm; d) (    ) 16,1 a 20,0 mm. 

 
10. O procedimento cirúrgico conhecido como técnica de Elmslie-Trillat, realinhando a rótula e seu tendão, é baseado na 
transposição da tuberosidade anterior da tíbia no sentido: 
a) (    ) medial; b) (    ) distal; c) (    ) lateral; d) (    ) proximal. 

 

11. Na contratura isquêmica de Volkmann, os músculos mais severamente comprometidos são: 
a)  (    ) pequeno palmar e flexor radial do corpo; 
b)  (    ) flexor profundo dos dedos e flexor longo do polegar; 
c)  (    ) redondo pronador e flexor ulnar do corpo; 
d)  (    ) quadrado pronador e flexor superficial dos dedos. 

 
 

12. Para a pronação dolorosa que ocorre mais freqüentemente em crianças na faixa etária entre 2 e 6 anos, a causa 
provável se acha na seguinte ocorrência: 
a)  (    ) frouxidão ligamentar; 
b)  (    ) quedas freqüentes nesta idade; 
c)  (    ) diâmetro da cabeça radial semelhante ao da diálise; 
d)  (    ) presença de cúbito valgo favorecendo a subluxação. 

 
 






 
13. O idoso, as fraturas engrenadas da extremidade superior do úmero, sem arrancamento da grande tuberosidade, têm 
como tratamento de escolha o uso de: 
a)  (    ) aparelho Velpeau; c)  (    ) calha gessada posterior; 
b)  (    ) gesso axilopalmar; d)  (    ) tipóia com mobilização precoce. 

 
14. Um paciente portador de distrofia muscular apresenta fraqueza simétrica dos músculos da pelve, notadamente no 
grande glúteo, sinal de gower positivo e pseudo-hipertrofia muscular, principalmente ao nível das panturrilhas. Esta 
distrofia é do tipo: 
a) (    ) Erb; b) (    ) Letter; c) (    ) Klumpke; d) (    ) Duchenne. 

 
 

15. Paciente de 40 anos, masculino, foi submetido à osteotomia varizante da tíbia direita para correção de geno valgo. 
Após a recuperação anestésica, verifica-se a ocorrência de paralisia dos músculos tibial anterior, extensor longo do hálux 
e extensor comum dos dedos. O diagnóstico mais provável é a lesão do seguinte nervo: 
a) (    ) fibular superficial; b) (    ) fibular profundo; c) (    ) tibial; d) (    ) sural. 

 
 

16. Quando um paciente apresenta fratura de acunhamento na região anterior do corpo vertebral, sem outras lesões 
associadas, o mecanismo de fratura é do tipo: 
a) (    ) flexão; b) (    ) extensão; c) (    ) compressão axial; d) (    ) flexão-rotação. 

 
 

17. De acordo com a classificação de Hawkins, as fraturas que mais desenvolvem seqüela de necrose avascular nos 
astrágalo são as do tipo: 
a) (    ) I; b) (    ) II; c) (    ) III; d) (    ) IV. 

 
 

18. Quando uma hérnia distal ocasiona diminuição da força do músculo tríceps e do reflexo tricipital, suspeita-se que a 
hérnia está comprimindo a seguinte raiz: 
a) (    ) C1; b) (    ) C2; c) (    ) C3; d) (    ) C5. 

 
 

19. O osso longo mais suscetível de sofrer fraturas abertas ou expostas é: 
a) (    ) úmero; b) (    ) fêmur; c) (    ) rádio; d) (    ) tíbia. 

 
20. De acordo com a classificação de Neer para as fraturas supra e intracondilianas do fêmur, aquelas em que ocorre 
deslocamento medial de ambos os côndilos em relação à diáfase podem ser consideradas como do tipo: 
a) (    ) I; b) (    ) IIA; c) (    ) IIB; d) (    ) IIIA. 

 
21. As fraturas subtrocanterianas transversas podem ser, de acordo com Fielding, classificadas em 3 tipos. O tipo três 
corresponde àquelas fraturas localizadas: 
a)  (    ) no nível do pequeno trocânter; c)  (    ) entre 5,0 e 7,5 cm por baixo do grande trocânter; 
b)  (    ) entre 2,5 e 5,0 cm por baixo do grande trocânter; d)  (    ) entre 5,0 e 7,5 cm por baixo do pequeno trocânter; 

 
22. Na via de acesso de Thompson para a realização de osteossíntese das fraturas do rádio, deve-se ter cuidado para não 
lesar o ramo do seguinte nervo: 
a) (    ) ulnar; b) (    ) radial; c) (    ) mediano; d) (    ) circunflexo. 

 
23. As fraturas de Monteggia, onde ocorre fratura do terço médio ou superior de ulna, associada com fratura do rádio por 
debaixo da tuberosidade bicipital, com luxação da cabeça do rádio, podem ser classificadas, segundo Bado, como do tipo: 
a) (    ) 1; b) (    ) 2; c) (    ) 3; d) (    ) 4. 

 
24. A complicação mais temível no tratamento da luxação congênita no quadril é: 
a)  (    ) coxa vara; c)  (    ) subluxação residual; 
b)  (    ) necrose asséptica; d)  (    ) fratura do colo femoral. 

 
25. Nas técnicas cirúrgicas empregadas no tratamento da luxação recidivante da patela, o músculo que sofre liberação é 
o: 
a) (    ) vasto medial; b) (    ) vasto lateral; c) (    ) semitendinoso; d) (    ) semimembranoso. 

 
26. O teste de Yergason serve para verificação da estabilidade do seguinte tendão: 
a)  (    ) tríceps; c)  (    ) braquial anterior; 
b)  (    ) coracobraquial; d)  (    ) porção longa do bíceps. 

 






27. O único osso társico que não apresenta inserções musculares é: 
a) (    ) talo; b) (    ) cubóide; c) (    ) calcâneo; d) (    ) navicular. 

 
28. A tenovaginite estenosante de De Quervain acomete os seguintes tendoões: 
a)  (    ) extensores longo e curto do polegar; 
b)  (    ) abdutor longo do polegar e adutor do polegar; 
c)  (    ) extensor longo do polegar e adutor do polegar; 
d)  (    ) abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar. 

 

29. Nas fraturas instáveis do terço proximal do fêmur (transtrocanterianas), deve-se preferir a fixação do colo femoral 
em: 
a) (    ) varo; b) (    ) valgo; c) (    ) flexão; d) (    ) rotação externa. 

 

30. A projeção radiográfica da coluna cervical chamada de transoral serve para o diagnóstico de fraturas e subluxações, 
respectivamente, de: 
a) (    ) C1 – C2; b) (    ) C2 – C3; c) (    ) C3 – C4; d) (    ) C4 – C5. 

 
31. O prazo para o repasse , sem  juros de mora, à Associação de Servidores e ou Sindicatos dos Servidores Municipais 
de Sumaré é de 
a) (    ) 15  dias. b) (    ) 7 dias. c) (    ) 5 dias. d) (    ) 10 dias. 

 
32. Um servidor aposentado ou pensionista por outro regime previdenciário que não o municipal 
a)  (    ) será assegurada uma complementação  de aposentadoria proporcional ao tempo de serviço prestado para a 

municipalidade. 
b)  (    ) será assegurada aposentadoria com os vencimentos integrais, independente de complementação da 

municipalidade. 
c)  (    ) será assegurada uma complementação de aposentadoria integral ao tempo de serviço prestado para a 

municipalidade. 
d)  (    ) não terá direito à complementação de aposentadoria, independente do tempo prestado para a municipalidade. 

 
33. Ao servidor público será garantida a transferência para locais ou atividades compatíveis com a situação sem perda de 
nenhuma espécie quando 
a)  (    ) solicitar através de requerimento ao Departamento Pessoal,  houver vaga no departamento pretendido e 

apresentar aptidão para o cargo. 
b)  (    ) através de laudo médico atestando sua incapacidade de trabalho ao qual foi nomeado. 
c)  (    ) reduzir sua capacidade de trabalho em decorrência de acidente ou doença no trabalho. 
d)  (    ) reduzir sua capacidade de trabalho. 

 
34. Ao servidor público municipal é assegurado: 
I. o direito de greve, nos termos da Lei complementar Federal; 
II.  a liberdade de filiação político - partidária. 
III.  vale transporte; 
IV. a contagem recíproca de tempo de serviço público e privado concomitante para fins de aposentadoria; 
V. a participação na gerência de fundos e entidades para as quais contribui, após a regularização em lei. 
Estão corretas apenas as afirmativas 
a) (    ) I, II, III,  IV e V b) (    ) I, II, III, V c) (    ) II, III  e IV d) (    ) I, III e V 

 
35. Flávia, servidora pública municipal, adotou uma criança de quinze meses de idade, e requereu licença especial de 
adoção. De acordo com o artigo 194, do Estatuto dos Funcionários Públicos de Sumaré, a servidora 
a)  (    ) terá direito à licença especial sem prejuízo do emprego mas com prejuízo do salário. 
b)  (    ) não terá direito à licença especial. 
c)  (    ) terá direito à licença especial, a partir do momento da adoção, sem prejuízo do emprego e do salário. 
d)  (    ) terá direito à licença especial, a partir do momento da adoção, com prejuízo do emprego e do salário. 

 
36. É dever do poder público assegurar a saúde de todos os munícipes, exceto: 
a)  (    ) políticas sociais, econômicas e ambientais que visem ao bem-estar físico, mental e social do individuo e da 

coletividade e a redução do risco de doenças e outros agravos. 
b)  (    ) acesso universal e igualitário de todos os habitantes do Município às ações e serviços de promoção, proteção e 

recuperação da saúde, sem qualquer discriminação. 
c)  (    ) respeito ao meio ambiente e controle da poluição ambiental. 
d)  (    ) cobrar ao usuário pela prestação de serviços de assistência saúde. 






 
37. As ações de serviços de saúde são de relevância pública, cabendo ao município: 
a)  (    ) lazer e diversão para a população. c)  (    ) saúde da criança, e do adolescente. 
b)  (    ) saúde do idoso. d)  (    ) saúde dos portadores de deficiência. 

 
38. Compete ao poder público municipal, as seguintes atribuições, relativas à acidentes de trabalhos, e doenças 
profissional: 
a)  (    ) dispensar o trabalhador que apresente problemas que dificultem o andamento do seu trabalho. 
b)  (    ) exigir que o trabalhador esteja cumprindo as obrigações, mesmo com atestado médico. 
c)  (    ) omitir informações rotineiras e de vigilância epidemiológica e de doenças profissionais. 
d)  (    ) organizar, planejar, e executar ações de assistência médica de trabalho no âmbito municipal. 

 
39. Assinale a opção que  corresponda a ação de relevância pública cabendo ao município dispor nos termos da Lei. 
Assinale a alternativa correta: 
1- Saneamento básico 
2- Aconselhamento genético 
3- Imunização 
4- Saúde do Idoso 
a)  (    ) Somente a 1 esta correta c)  (    ) As questões 1 e 4 estão corretas 
b)  (    ) As questões 1 e 2 estão corretas d)  (    ) Todas as alternativas estão corretas 

 
40. A criação de programas de prevenção de deficiências são do âmbito. Exceto: 
a) (    ) Social b) (    ) Municipal c) (    ) Estadual d) (    ) Familiar 

 







