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Cargo: Médico Ortopedista 
 
Língua Portuguesa 
 
Leia atentamente o poema e responda o que se pede.  
 

“Soneto de separação” 
(Vinícius de Moraes)  

 
De repente do riso fez-se o pranto 
Silencioso e branco como a bruma 
E das bocas unidas fez-se a espuma 
E das mãos espalmadas fez-se o espanto 
 
De repente da calma fez-se o vento 
Que dos olhos desfez a última chama 
E da paixão fez-se o pressentimento 
E do momento imóvel fez-se o drama 
 
De repente, não mais que de repente 
Fez-se de triste o que se fez amante 
E de sozinho o que se fez contente 
 
Fez-se do amigo próximo, distante 
Fez-se da vida uma aventura errante 
De repente, não mais que de repente. 
 
01. O soneto de Vinícius apresenta, além da sua forma fixa, 
outros traços tradicionais na estrutura formal, que são:  
a) versos decassílabos  
b) rimas regulares do tipo ABBA; ABAB; ABA; BBA  
c) rimas regulares do tipo ABAB; ABAB; ABB; ABB  
d) as alternativas a e b estão corretas  
 
02. Observe:  
I) No ritmo melódico intenso há grande musicalidade.  
II) A linguagem do poema é formal.  
III) O fim do amor é visto como algo irreversível.  
a) I, II e III estão corretas  
b) I, II e III estão incorretas  
c) I e II estão incorretas  
d) III está correta  
 
03. “Próximo” e “distante”, na última estrofe do poema são:  
a) Sinônimos  
b) Antônimos  
c) Parônimos  
d) Homônimos  
 
04. A conjunção e tem valor adversativo na frase:  
a) Choveu durante a noite e não pudemos sair.  
b) Arrumou as malas e saiu porta afora.  
c) Deitei-me exausto no chão e não consegui dormir.  
d) Cheguei, vi e venci.  
 
05. Reescrevendo-se a frase, completando-a com a palavra 
indicada entre parênteses, a concordância correta é:  
“A cidade tem ruas e passeios _______________.” (tranquilo)  
a) A cidade tem ruas e passeios tranquilos.  
b) A cidade tem ruas e passeios tranquilo.  
c) A cidade tem ruas e passeios tranquilas.  
d) A cidade tem ruas e passeios tranquila.  
 
06. Observe:  
I) Fui às Olimpíadas, mas perdi o ano na escola.  
II) Perdeu o emprego, mas passou três meses na Europa.  
III) Todos ficaram apreensivos, mas a responsabilidade era 
grande.  
A conjunção mas introduz orações coordenadas adversativas 
que apresentam, no entanto, ideias ou valores diferentes. Em 
I, II e III há, respectivamente, a ideia ou valor de:  
a) Comparação, objeção e compensação.  
b) Compensação, não-compensação e objeção.  

c) Compensação, justificativa e contraste.  
d) Não-compensação, compensação e justificativa.  
 
Para responder as questões seguintes, considere esta estrofe, 
de Cecília Meireles:  
 
“Sei que canto. E a canção é tudo.  
Tem sangue eterno a asa ritmada.  
E um dia sei que estarei mudo:  
– mais nada!” 
 
07. O termo e a oração destacados exercem a mesma função 
sintática de:  
a) Sujeito.  
b) Objeto direto.  
c) Objeto indireto.  
d) Predicativo.  
 
08. Classificando-se “que” na oração destacada, teremos 
um/uma:  
a) Objeto direto. 
b) Sujeito.  
c) Conjunção subordinativa integrante.  
d) Pronome relativo.  
 
09. Reescreva a frase no plural, fazendo a concordância 
necessária. Marque a alternativa correspondente:  
“Não se descobriu a causa do problema.”  
a) Não se descobriu as causas do problema.  
b) Não se descobriu as causas dos problemas.  
c) Não se descobriram a causa do problema.  
d) Não se descobriram as causas do problema.  
 
10. O significado do verbo haver, na oração abaixo, é:  
“Se faltarem à reunião, vocês se haverão comigo.”  
a) Existir.  
b) Considerar.  
c) Ajustar contas.  
d) Acontecer.  
 
11. A concordância é correta na alternativa:  
a) Seis metros de tecido não eram necessários.  
b) Dois mil reais são pouco para pagar a dívida contraída.  
c) Agora é seis da tarde.  
d) Vinte toneladas é muito peso para esse caminhão.  
 
12. A frase cuja regência encontra-se correta é:  
a) Prefiro o futebol a vôlei.  
b) Todos os concorrentes aspiram ao primeiro lugar.  
c) A cidade na qual visitamos é bastante calma.  
d) O cargo que aspiro permitirá minha ascensão política.  
 
13. Considere o uso do artigo e aponte a(s) alternativa(s) 
correta(s):  
I) “Eu não concordo com a sua opinião.”  
II) “O professor sempre falava sobre o Cristóvão Colombo.”  
III) “Clarisse Lispector teve recentemente toda a sua obra 
reeditada.”  
a) I, II e III estão corretas.  
b) I e II estão corretas.  
c) I e III estão corretas.  
d) Somente I está correta.  
 
14. Considerando-se as palavras em destaque:  
“Flor do Lácio sambódromo,  
lusamérica latim em pó” (Caetano Veloso)  
O processo usado para a formação de “sambódromo” é:  
a) Derivação.  
b) Hibridismo.  
c) Composição por aglutinação.  
d) Composição por justaposição.  
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15. A abreviação de certas palavras, como “moto” (de 
motocicleta), fone (de telefone) e pneu (de pneumático), tem o 
nome de:  
a) Redução.  
b) Sigla.  
c) Onomatopeia.  
d) Aglutinação.  
 
16. Estão corretamente grafadas todas as palavras em:  
a) Improvisar, nitidez, viajem (substantivo).  
b) Rouxinol, vertigem, previlégio.  
c) Traumatizar, cangica, viagem (substantivo).  
d) Pusemos, seixo, chiqueiro.  
 
Conhecimentos Específicos 
 
17. A perda permanente da relação articular, caracterizada por 
edema, dor, deformidade e resistência elástica, com prejuízo 
da função articular, é a definição de: 
a) Luxação. 
b) Artrodese. 
c) Entorse. 
d) Pseudoartrose. 
 
18. Durante exames admissionais de um homem de 45 anos, 
foi detectado nível de fosfatase alcalina 5 vezes superior ao 
limite da normalidade. Os outros testes laboratoriais e o 
exame físico são normais. O diagnóstico mais provável é: 
a) Cirrose biliar primária. 
b) Hiperparatireoidismo primário. 
c) Doença de Paget. 
d) Câncer de próstata com metástases ósseas. 
 
19. Garoto de 10 anos, portador de deficiência idiopática do 
hormônio de crescimento (GH) está em uso deste 
medicamento há 6 meses. Relata dor no joelho esquerdo e 
claudicação sem febre. Ao exame físico, não há sinais 
flogísticos articulares, porém há dor à abdução do quadril à 
esquerda. A hipótese diagnóstica é: 
a) Doença de Legg-Calvè-Perthes. 
b) Doença de Osgood-Schlater. 
c) Sinovite transitória do quadril. 
d) Epifisiólise da cabeça do fêmur. 
 
20. Menina de 13 anos de idade chega ao ambulatório 
queixando-se de dor no joelho. O exame físico demonstra dor 
mal localizada na face anterior do joelho direito, sem sinais 
flogísticos, crepitações ou quaisquer outros sinais. A 
radiografia não evidenciou anormalidades. Com base na 
principal hipótese diagnóstica, podemos afirmar que: 
a) A imobilização do joelho para o conforto da paciente é 

indicada. 
b) A maioria das lesões localiza-se no côndilo femoral medial. 
c) Os exercícios de flexibilidade e a terapêutica com AINE’s 

constituem a conduta adequada. 
d) A artroscopia geralmente é necessária para o diagnóstico 

definitivo. 
 
21. Um menino de 3 anos com febre há 4 dias acompanhada 
de coriza amarelada, há 2 dias com irritabilidade e há 1 dia 
com temperatura de 39º C. Recusa-se a deambular (chora) e 
ao exame físico apresenta dor à movimentação do quadril 
esquerdo. Qual o diagnóstico mais provável: 
a) Artrite idiopática juvenil. 
b) Necrose asséptica do quadril. 
c) Artrite séptica. 
d) Febre reumática. 
 
22. Um recém-nascido apresentou ao exame de 6 horas, 
manobra de Ortolani positivo no quadril direito. À 
ultrassonografia do quadril direito verificou-se, pelo método de 
Graaf, ângulo alfa de 50º e ângulo beta de 59º. O tratamento 
recomendado é: 

a) Cruento, com osteotomia periacetabular. 
b) Cruento, com redução aberta e aparelho gessado. 
c) Incruento com aparelho gessado. 
d) Incruento, com aparelho dinâmico do tipo Pavlik. 
 
23. A conduta recomendada diante de uma criança com artrite 
séptica do quadril, na fase aguda, consiste de: 
a) Antibioticoterapia e tração. 
b) Punção articular, tração e irrigação contínua. 
c) Drenagem, imobilização e antibioticoterapia. 
d) Punção articular, tração e antibioticoterapia. 
 
24. Qual o músculo que se origina da 2ª a 5ª costelas, próximo 
da união do osso à cartilagem e insere-se na ponta do 
processo coracóide da escápula: 
a) Peitoral menor. 
b) Serrátil anterior. 
c) Peitoral maior. 
d) Subescapular. 
 
25. A síndrome do desfiladeiro torácico consiste na 
compressão: 
a) Dos nervos do plexo braquial inferior por osteófitos. 
b) Dos vasos subclávios e dos nervos do plexo braquial. 
c) Traqueal e esofágica por tumores cervicais e de mediastino 

posterior. 
d) Ou desvio da traquéia por bócio intratorácico. 
 
26. Assinale a opção correta em relação ao exame físico do 
joelho: 
a) No estresse em varo do joelho com o joelho fletido em 30º, 

tanto o ligamento colateral fibular quanto o canto 
posterolateral são verificados. 

b) No teste pivot-shift, inicia-se com o joelho em extensão, 
realizando-se força em valgo e rotação medial da perna. A 
flexão é iniciada, e em torno de 30º a 50º, ocorre a 
subluxação do joelho, sendo considerado positivo o teste. 

c) O estresse em valgo com o joelho em extensão total analisa 
o ligamento colateral medial e o canto posteromedial. 

d) O estresse em varo com o joelho em extensão avalia 
apenas o ligamento colateral lateral. 

 
27. Sobre os testes para o manguito rotador, assinale a 
alternativa correta: 
a) O teste de Yocum avalia o músculo infraespinal. 
b) O teste de Hawkins-Kennedy identifica possível lesão do 

músculo redondo menor. 
c) O teste de Patte é feito com o membro superior ao lado do 

tórax e o cotovelo em 90º de flexão. 
d) O teste de Gerber verifica a integridade do músculo 

subescapular. 
 
28. No tratamento inicial da fratura exposta, a conduta de 
maior importância é: 
a) Antibioticoterapia. 
b) Desbridamento dos tecidos desvitalizados. 
c) Estabilização da fratura com fixação interna. 
d) Estabilização da fratura com fixação externa. 
 
29. Sobre a escoliose, assinale a alternativa INCORRETA: 
a) Curvas não estruturais são aquelas onde não existem 

alterações intrínsecas na coluna vertebral. 
b) Na curva não estrutural, o tratamento será direcionado para 

a sua causa, que não está localizada na própria coluna. 
c) A escoliose idiopática é a menos comum. 
d) É uma curvatura lateral da coluna vertebral. 
 
30. Um adolescente apresenta dor no membro inferior direito, 
febre e emagrecimento. A radiografia simples demonstra 
imagens parecidas com casca de cebola. A ressonância 
magnética evidencia acometimento também de partes moles. 
O quadro descrito é sugestivo de: 
a) Osteossarcoma. 
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b) Linfoma. 
c) Osteomielite. 
d) Sarcoma de Ewing. 
 
31. Em relação às fraturas do antebraço, a lesão de 
Monteggia consiste em fratura: 
a) Da ulna, com luxação da articulação radioumeral. 
b) Da cabeça do rádio com lesão da articulação radioulnar 

distal. 
c) Do terço distal do rádio com lesão radioulnar distal. 
d) Diafisária do rádio e ulna com ausência de luxação. 
 
32. São indicações de tratamento cirúrgico das fraturas 
diafisárias do úmero, exceto: 
a) Fraturas expostas. 
b) Fraturas associadas do antebraço. 
c) Paralisia do nervo radial. 
d) Fraturas associadas a lesão vascular do braço. 
 
33. Na classificação de Salter-Harris para as lesões que 
envolvem a fise, a combinação entre lesão fisária e fratura 
intra-articular corresponde ao tipo: 
a) I 
b) II 
c) III 
d) IV 
 
34. Quanto à anatomia patológica das fraturas do colo do 
fêmur, é correto afirmar que: 
a) As fraturas subcapitais e mediocervicais são 

intracapsulares. 
b) A principal irrigação da cabeça do fêmur é feita pelos vasos 

retinaculares que penetram pela cabeça. 
c) Quanto mais proximal for a fratura, melhor será o 

prognóstico. 
d) As fraturas basocervicais são má vascularizadas. 
 
35. Em relação à investigação da síndrome dos maus tratos 
em crianças, assinale a fratura de alto risco de suspeita: 
a) Fratura da clavícula. 
b) Fratura de corpo vertebral. 
c) Fratura linear do crânio. 
d) Fratura de arco costal posterior. 
 
36. Durante partida de futebol, rapaz de 22 anos sofre 
traumatismo com inversão do tornozelo esquerdo. Quatro 
horas depois apresenta claudicação antálgica, edema 
moderado e dor à palpação da região distal do maléolo lateral. 
Também refer dor tolerável ao apoiar o pé no chão e ao fazer 
a dorsiflexão e flexão plantar forçada do tornozelo. A conduta 
é: 
a) Imobilização com gesso, sem apoio de carga, por 6 

semanas, até a cicatrização completa dos ligamentos. 
b) Realização de raio X, pois a associação de fratura neste 

tipo de trauma é muito frequente, e, se isso ocorreu, o 
atendimento deve ser imediato. 

c) AINE’s e imobilização, com ou sem tala gessada, na fase 
inicial, e reabilitação assim que a fase aguda ceder, pois 
se trata de um entorse leve do tornozelo. 

d) Sutura cirúrgica dos ligamentos lesados. 
 
37. Referente à contratura de Dupuytrem, assinale a 
alternativa correta: 
a) Ocasionalmente, é necessária a amputação. 
b) Não tem fator hereditário. 
c) É uma contratura do tendão adutor do dedo mínimo. 
d) Alcoolismo ou cirros não tem relação com essa doença. 
 
38. Paciente masculina, vítima de acidente automobilístico, 
clinicamente estável, apresenta fratura cominutiva não 
exposta, porém com grande desvio, do terço proximal da tíbia 
e fíbula à direita. Não há pulsos arteriais distais palpáveis e o 
pé está frio e pálido. A conduta mais indicada é: 

a) Indicar ligadura arterial e ligadura venosa se houver lesão 
vascular associada. 

b) Indicar restauração arterial e venosa, pois há lesão vascular 
inequívoca. 

c) Indicar arteriografia e flebografia do membro inferior direito 
em caráter de urgência. 

d) Reduzir os desvios da fratura por tração longitudinal e 
reavaliar a circulação distal, por palpação dos pulsos e 
medida do índice tornozelo-braço. 

 
39. Qual a complicação imediata mais grave das fraturas: 
a) Infecção. 
b) Embolia gordurosa. 
c) Choque hipovolêmico. 
d) Lesão nervosa. 
 
40. Sobre os tumores ósseos malignos, é correto afirmar que: 
a) O mieloma múltiplo é o tumor ósseo primário maligno 

menos frequente. 
b) O sarcoma de Ewing pode cursar com leucocitose e 

aumento do VHS. 
c) A localização mais comum do osteossarcoma é a diáfise 

dos ossos longos, principalmente do úmero. 
d) O tratamento atual do osteossarcoma consiste apenas em 

quimioterapia. 
 
 
 
 




