
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE POMBOS 
 

CONCURSO PÚBLICO 
 

MANHÃ 
 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  
 
 Não deixe de preencher as informações a seguir: 
 

Prédio                                                                                                                             Sala 
 

                              

 
Nome 
                              

 
Nº de Identidade                       Órgão Expedidor           UF                        Nº Inscrição 
                              

 
 

ORTOPEDISTA 
 

 
 

ATENÇÃO 
 

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.  

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 40 (quarenta) questões objetivas de 

múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 15 (quinze) de Conhecimentos do 

Sistema Único de Saúde-SUS e 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Específicos. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, 

imediatamente, ao Fiscal.  

 Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de 

Inscrição.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você 

receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no 

Cartão coincide com o seu Número de Inscrição.  

 As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta.  

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio.   

 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE- SUS 

 
01. A Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda Constitucional        

nº 29, de 2000 trata prioritariamente 
 
A) do Controle Social. 
B) das ações e serviços de saúde na alta complexidade. 
C) da Atenção Básica de Saúde. 
D) dos valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em 

ações e serviços públicos de saúde. 
E) das competências do Conselho Nacional de Saúde. 
 
02. A lei complementar que regulamentou o § 3º do artigo 198 da Constituição Federal estabeleceu valores 

e percentuais mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados e Municípios em ações e 
serviços públicos de saúde. Para Estados e Municípios, os valores referentes à arrecadação de 
impostos, são, no mínimo, respectivamente 

 
A) 12% e 15%. 
B) 10% e 12%. 
C) 12% e 12%. 
D) 15% e 10%. 
E) 15% e 15%. 
 
03. No Brasil, a assistência à saúde é livre à iniciativa privada. Esse direito está garantido mediante uma 

(um) 
 
A) emenda constitucional. 
B) lei complementar. 
C) resolução do Conselho Nacional de Saúde. 
D) artigo da Constituição Federal. 
E) decreto presidencial. 
 
04. A organização, a direção e a gestão do Sistema Único de Saúde estão regulamentadas pela legislação 

brasileira. Sobre a direção do SUS em nível municipal, leia as sentenças abaixo: 
 

I. A direção é única e cabe à Secretaria Municipal ou órgão equivalente. 
II. Os municípios poderão constituir consórcios para desenvolver, em conjunto, as ações e os serviços de 

saúde que lhes correspondam. 
III. No nível municipal, o Sistema Único de Saúde - SUS poderá organizar-se em distritos. 
IV.  A participação da iniciativa privada está excluída da direção municipal. 
V. No nível municipal, a direção do SUS é compartilhada pelo nível estadual. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas estão corretas. 
B) Existem, apenas, quatro corretas. 
C) Existem, apenas, três corretas. 
D) Existem, apenas, duas corretas. 
E) Existe, apenas, uma correta. 
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05. Sobre a competência da direção municipal do Sistema Único de Saúde – SUS, leia as sentenças a 

seguir: 
 

I. Participar do planejamento, programação e organização da rede regionalizada e hierarquizada do 
Sistema Único de Saúde – SUS em articulação com sua direção estadual. 

II. Participar da execução, controle e avaliação das ações referentes às condições e aos ambientes de 
trabalho. 

III. Controlar e fiscalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde. 
IV.  Executar serviços de alimentação e nutrição. 
V. Colaborar na fiscalização das agressões ao meio ambiente que tenham repercussão sobre a saúde 

humana e atuar, junto com os órgãos municipais, estaduais e federais competentes, para controlá-las. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas estão corretas. 
B) Existem, apenas, quatro corretas. 
C) Existem, apenas, três corretas. 
D) Existem, apenas, duas corretas. 
E) Existe, apenas, uma correta. 
 
06. Sobre a participação da comunidade do Sistema Único de Saúde, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Na esfera Municipal, sem prejuízo das funções do Poder Legislativo, existem as seguintes instâncias 
colegiadas: a Conferência de Saúde, o Conselho de Saúde e a Câmara Municipal de Saúde. 

II. O Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde (Conasems) tem representação no 
Conselho Nacional de Saúde. 

III. A representação dos usuários no Conselho Municipal de Saúde é paritária em relação ao conjunto dos 
demais segmentos. 

IV.  A Conferência Municipal de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos. 
V.  A representação dos usuários na Conferência Municipal é paritária em relação ao conjunto dos 

demais segmentos. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas estão corretas. 
B) Existem, apenas, quatro corretas. 
C) Existem, apenas, três corretas. 
D) Existem, apenas, duas corretas. 
E) Existe, apenas, uma correta. 
 
07. A política Nacional de Atenção Básica (PNAB) tem sido aprovada mediante portarias ministeriais. 

Recentemente foi aprovada a nova PNAB, mediante a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Nessa 
portaria, define-se que a Atenção Básica requer um conjunto de atividades de saúde individuais, 
familiares e coletivas, que podem envolver as seguintes ações: 

 

I. Promoção à saúde 
II. Prevenção de doenças 
III. Diagnóstico e tratamento 
IV. Reabilitação 
V. Cuidados Paliativos 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas estão corretas. 
B) Existem, apenas, quatro corretas. 
C) Existem, apenas, três corretas. 
D) Existem, apenas, duas corretas. 
E) Existe, apenas, uma correta. 
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08. Diferentemente das portarias anteriores que aprovaram a PNAB, a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 

2017 estabelece: 
 

I. A recomendação da inclusão do Gerente de Atenção Básica 
II. A população adscrita por Equipe de Atenção Básica (eAB) 
III. O número máximo de 750 pessoas por Agente Comunitário de Saúde 
IV. O profissional de saúde bucal na Equipe de Saúde da Família 
V. A definição de um território 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todos os itens estão corretos. 
B) Existem, apenas, quatro itens corretos. 
C) Existem, apenas, três itens corretos. 
D) Existem, apenas, dois itens corretos. 
E) Existe, apenas, um item correto. 
 
09. Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados pelo Ministério da Saúde em 2008, com 

o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção Básica no Brasil, configurando-se como equipes 
multiprofissionais que atuam de forma integrada com 

 

I. As equipes de Saúde da Família (eSF). 
II. As equipes de atenção básica para consultórios na rua. 
III. As equipes de atenção básica para equipes ribeirinhas. 
IV. As equipes de atenção básica para equipes fluviais. 
V. O Programa Academia da Saúde. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todos os itens estão corretos. 
B) Existem, apenas, quatro itens corretos. 
C) Existem, apenas, três itens corretos. 
D) Existem, apenas, dois itens corretos. 
E) Existe, apenas, um item correto. 
 
10. “A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas, que 

visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e 
serviços para sua promoção, proteção e recuperação”. Esse direito está garantido na 

 
A) Constituição Federal de 1988. 
B) Resolução do Conselho Nacional de Saúde. 
C) Organização Mundial de Saúde. 
D) Declaração Universal de Direitos Humanos. 
E) Lei Orgânica da Saúde (Lei 8080/90). 
 
11. A rede de atenção à saúde, compreendida pelo Decreto 7.508 de 2011, visa majoritariamente atender ao 

seguinte princípio do Sistema Único de Saúde: 
 
A) Universalidade. 
B) Integralidade. 
C) Igualdade. 
D) Regionalização. 
E) Descentralização. 
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12. A Atenção Básica é um dos componentes estruturais da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas. Sobre as competências da Atenção Básica nessa Rede, leia as sentenças abaixo:  
 

I. Realizar o diagnóstico, o rastreamento e o tratamento da sua população adstrita de acordo com os 
protocolos e as diretrizes clínicas estabelecidas pelo Ministério da Saúde ou elaboradas pelo nível 
local. 

II. Prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possíveis complicações decorrentes das doenças 
crônicas. 

III. Coordenar o cuidado das pessoas com doenças crônicas, mesmo quando referenciadas para outros 
pontos da Rede de Atenção à Saúde. 

IV.  Acionar a Academia da Saúde e/ou outros equipamentos disponíveis no território como forma de 
contribuir para o cuidado das pessoas com doenças crônicas, de acordo com as necessidades 
identificadas. 

V. Realizar ações de promoção da saúde e de prevenção das doenças crônicas de forma intersetorial e 
com participação popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na população. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas estão corretas. 
B) Existem, apenas, quatro corretas. 
C) Existem, apenas, três corretas. 
D) Existem, apenas, duas corretas. 
E) Existe, apenas, uma correta. 
 
13. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são um dos componentes da Rede de Atenção 

Psicossocial, estando organizados em várias modalidades. Os critérios para a definição dessas 
modalidades de CAPS consideram, entre outros critérios, o tamanho da população dos municípios. 
Considerando esse critério populacional, qual modalidade de CAPS seria indicada para o município de 
Pombos? 

 
A) CAPS I  
B) CAPS II 
C) CAPS III 
D) CAPS IV 
E) CAPS AD 
 
14. Sobre os componentes que constituem a Rede de Atenção Psicossocial, analise os itens a seguir: 
 

I. Unidade Básica de Saúde 
II. Equipe de Consultório na Rua 
III. SAMU 192 
IV.  UPA 24 horas 
V. Centros de Atenção Psicossocial nas suas diferentes modalidades 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todos estão corretos. 
B) Existem, apenas, quatro corretos. 
C) Existem, apenas, três corretos. 
D) Existem, apenas, dois corretos. 
E) Existe, apenas, um correto. 
 
 
 
 
 
 
 
 



ORTOPEDISTA 

 

7 
 

15. Sobre os princípios do Sistema Único de Saúde, leia as sentenças abaixo: 
 

I. Universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência. 
II. Preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral. 
III. Igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 
IV.  Participação da comunidade. 
V. Integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e saneamento básico. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todas estão corretas. 
B) Existem, apenas, quatro corretas. 
C) Existem, apenas, três corretas. 
D) Existem, apenas, duas corretas. 
E) Existe, apenas, uma correta. 
 

 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
 
16. Todos abaixo são fatores da “cabeça em risco” na doença de Legg-Calvé –Perthes, EXCETO 
 
A) subluxação lateral da cabeça do fêmur. 
B) calcificação lateral da epífise. 
C) sinal de Gage. 
D) cistos metafisários. 
E) fise verticalizada. 
 
17. A epifisiólise proximal do fêmur pode apresentar-se com as características clínicas, citadas abaixo, 

EXCETO 
 
A) dor intermitente no quadril afetado. 
B) dor no joelho ipsilateral, podendo ser esta a única queixa dolorosa. 
C) limitação da rotação externa e abdução do quadril. 
D) mais frequente em pacientes do sexo masculino. 
E) quadro de dor de início insidioso. 
 
18. A doença de Köehler caracteriza-se pela necrose avascular do(a) 
 
A) osso navicular tarsal. 
B) tuberosidade anterior da tíbia. 
C) apófise calcaneana. 
D) cabeça do segundo metatarso. 
E) escafoide carpeano. 
 
19. Todas abaixo são contraindicações da osteotomia proximal da tíbia na artrose do joelho, EXCETO 
 
A) deformidade fixa em varo > 15 graus. 
B) contratura em flexão > 15 graus. 
C) amplitude de movimento com menos de 90 graus de flexão. 
D) lesão do ligamento cruzado anterior. 
E) quando isolada e localizada no compartimento medial. 
 
20. Qual o tumor benigno mais comumente encontrado na mão? 
 
A) Osteocondroma 
B) Encondroma 
C) Tumor de células gigantes 
D) Tumor glômico 
E) Condroblastoma 
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21. Qual o tumor ósseo osteoblástico benigno, caracterizado por um nicho bem delimitado (geralmente    

<1 cm) e que apresenta esclerose óssea reacional? 
 
A) Osteoma osteoide 
B) Osteoblastoma 
C) Fibroma condromixoide 
D) Cisto ósseo 
E) Fibroma não ossificante 
 
22. Qual o tumor ósseo maligno mais comum? 
 
A) Sarcoma de Ewing 
B) Osteossarcoma 
C) Condrossarcoma 
D) Mieloma múltiplo 
E) Fibrossarcoma 
 
23. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada à artrite séptica do quadril na criança. 
 
A) Radiografia é útil no diagnóstico diferencial.  
B) Os pacientes neonatos apresentam uma resposta inflamatória mais intensa. 
C) A ultrassonografia é de utilidade, pois demonstra derrame articular não percebido à inspeção. 
D) O Staphylococcus aureus é o agente patógeno mais comum. 
E) A cintilografia óssea não é um exame específico, portanto não é solicitada usualmente. 
 
24. A fratura de Tillaux corresponde, na classificação de Salter- Harris, ao tipo 
 
A) I. 
B) II. 
C) III. 
D) IV. 
E) V. 
 
25. Na criança, a espondilolise é encontrada mais frequentemente na vértebra 
 
A) L5. 
B) L4. 
C) L3. 
D) L2. 
E) L1. 
 
26. Qual o primeiro reflexo a retornar após o término do choque medular? 
 
A) Aquileu 
B) Bulbocavernoso 
C) Moro 
D) Patelar 
E) Preensão plantar dos artelhos 
 
27. Em relação à paralisia obstétrica, todas as afirmativas estão corretas, EXCETO: 
 
A) As lesões mais proximais, C5-C6, são as que apresentam melhor prognóstico. 
B) A síndrome de Horner está associada com um pior prognóstico. 
C) Diabetes gestacional e macrossomia fetal são fatores de risco. 
D) Fratura do úmero proximal e da clavícula devem ser excluídas quando do diagnóstico diferencial. 
E) As lesões que acometem C8-T1 são conhecidas como paralisia de Erb. 
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28. Em qual músculo deve ser monitorado o retorno de sua função contra a gravidade, em torno do 

terceiro mês pos-parto, indicando um bom prognóstico de uma paralisia obstétrica?  
 
A) Tríceps braquial 
B) Bíceps braquial 
C) Extensor longo do polegar 
D) Extensor comum dos dedos 
E) Peitoral maior 
 
29. Qual dos músculos abaixo NÃO faz parte do manguito rotador? 
 
A) Supraespinhal 
B) Infraespinhal 
C) Redondo maior 
D) Redondo menor 
E) Subescapular 
 
30. Nas lesões da articulação acrômio – clavicular e de acordo com a classificação de Rockwood, são de 

indicação cirúrgica absoluta as do tipo 
 
A) III. 
B) II. 
C) III, IV e V. 
D) IV e V. 
E) II e V. 
 
31. Qual o movimento do ombro mais limitado na capsulite adesiva? 
 
A) Rotação externa 
B) Rotação interna 
C) Abdução 
D) Adução 
E) Elevação anterior 
 
32. Nas compressões radiculares, qual a raiz cervical e a lombar mais frequentemente afetadas, 

respectivamente? 
 
A) C6 e L5 
B) C5 e L4 
C) C6 e L4 
D) C4 e L5 
E) C5 e L5 
 
33. Qual a vértebra acometida na fratura do enforcado? 
 
A) C1 
B) C2 
C) C3 
D) C4 
E) C5 
 
34. Sobre as fraturas acetabulares, todas as afirmativas abaixo estão corretas, EXCETO: 
 
A) Artrose, calcificação heterotópica e dor persistente são complicações possíveis. 
B) No tratamento cirúrgico, a redução o mais anatômico possível com uma fixação estável favorece um melhor 

prognóstico. 
C) No acesso de Kocher-Langenbeck, há um maior risco de lesão do nervo femoral. 
D) Se possível, preferir as abordagens anteriores devido à menor incidência de ossificação heterotópica. 
E) A fratura da parede posterior é a mais comum. 
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35. Paciente portador de fratura bicondilar do platô tibial, sem dissociação entre diáfise e metáfise. De 

acordo com a classificação de Schatzker, trata-se de uma fratura tipo 
 
A) II. 
B) III. 
C) IV. 
D) V. 
E) VI. 
 
36. Em que percentual, as fraturas do colo do talus, tipo IV de Hawkins evoluem para uma necrose 

avascular? 
 
A) 100% 
B) 0-15% 
C) 20-50% 
D) 15-30% 
E) 50-70% 
 
37. Qual exame de imagem apresenta maior acurácia para a detecção inicial de uma osteonecrose? 
 
A) Radiografia 
B) Ressonância nuclear magnética 
C) Tomografia computadorizada 
D) Cintilografia 
E) Ultrassonografia 
 
38. Sobre o quadro clínico da tuberculose osteoarticular, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) As crianças são mais acometidas. 
B) A contaminação óssea ocorre geralmente por via hematogênica. 
C) O acometimento vertebral é denominado de mal de Pott. 
D) O “abscesso frio” se caracteriza pela ausência de sinais clínicos agudos de infecção. 
E) A evolução do quadro infeccioso é bastante rápida. 
 
39. Paciente com 50 anos, ”atleta de fim de semana”, queixando-se de dor na região lombar após atividade 

esportiva, há cerca de 24 horas. Apresenta dor de média intensidade à movimentação, palpação da 
região lombar direita e sem qualquer outro dado significativo no exame físico. Qual a conduta inicial a 
ser tomada para esse paciente? 

 
A) Ressonância magnética da coluna lombar 
B) Tomografia computadorizada da coluna lombar 
C) Repouso absoluto e calor local 
D) Anti-inflamatório não hormonal e relaxante muscular 
E) Infiltração local com corticosteroide 
 
40. Em relação à fratura-luxação de Lisfranc, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Geralmente ocorre por trauma de grande energia. 
B) Na maioria das vezes, é causada por um trauma direto. 
C) Frequentemente não é diagnosticada no atendimento inicial. 
D) Ocorre nas articulações tarsometatarseanas. 
E) Pode evoluir para uma artrose a médio e longo prazo, mesmo que tratada de maneira correta. 
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