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Leia atentamente as instrucdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticédo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘
| 01al0 11a20 21a50 |

b) Um Cartédo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifigue se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, séo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questédo proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se dasalaap6és 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questfes ndo podera copiar sua marcacdo de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacdo seré registrado em ata,
acarretando a eliminagéo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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PORTUGUES

OUTRO PARADIGMA: ESCUTAR A NATUREZA

Agora que se aproximam grandes chuvas, inundacgdes, tempo-
rais, furacGes e deslizamentos de encostas temos que reaprender
a escutar a natureza. Toda nossa cultura ocidental, de vertente
grega, esta assentada sobre o ver. Nao é sem raz&o que a categoria
central — ideia — (eidos em grego) significa visdo. Atele-visdo é sua
expressao maior. Temos desenvolvido até os Ultimos limites a nossa
visdo. Penetramos com os telescépios de grande poténcia até a
profundidade do universo para ver as galaxias mais distantes. Des-
cemos as derradeiras particulas elementares e ao mistério intimo
davida. O olhar é tudo para nés. Mas devemos tomar consciéncia
de que esse € o modo de ser do homem ocidental e ndo de todos.

Outras culturas, como as préximas a nés, as andinas (dos
guéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar. Logicamente eles também veem. Mas sua singularidade é
escutar as mensagens daquilo que veem. O camponés do altiplano
da Bolivia me diz: “eu escuto a natureza, eu sei 0 que a montanha
me diz". Falando com um xama, ele me testemunha: “eu escuto a
Pachamama e sei o0 que ela estd me comunicando”. Assim, tudo
fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas soberbas, os lagos
serenos, os vales profundos, as nuvens fugidias, as florestas, os
passaros e o0s animais. As pessoas aprendem a escutar atenta-
mente estas vozes. Livros ndo sdo importantes para eles porque
sdo mudos, ao passo que a natureza esta cheia de vozes. E eles
se especializaram de tal forma nesta escuta que sabem ao ver as
nuvens, ao escutar os ventos, ao observar as lhamas ou 0s movi-
mentos das formigas o que vai ocorrer na natureza.

Quando Francisco Pizarro em 1532 em Cajamarca, mediante
uma cilada traigoeira, aprisionou o chefe inca Atahualpa, ordenou ao
frade dominicano Vicente Valverde que com seu intérprete Felipillo
Ihe lesse o requerimento,um texto em latim pelo qual deviam se
deixar batizar e se submeter aos soberanos espanhdis, pois 0 Papa
assim o dispusera. Caso contrario poderiam ser escravizados por
desobediéncia. O inca Ihe perguntou donde vinha esta autorida-
de. Valverde entregou-lhe o livro da Biblia. Atahaualpa pegou-o e
colocou ao ouvido. Como néo tivesse escutado nada jogou a Biblia
ao chéo. Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda
real e aprisionasse o soberano inca. Como se V&, a escuta era tudo
para Atahualpa. O livro da Biblia ndo falava nada.

Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia de
relacdes vivas, carregadas de sentido e de mensagens. Percebem
o fio que tudo penetra, unifica e d& significagdo. Nos ocidentais
vemos as arvores mas nao percebemos a floresta. As coisas estao
isoladas umas das outras. Sdo mudas. Afala é s6 nossa. Captamos
as coisas fora do conjunto das rela¢des. Por isso nossa linguagem
é formal e fria. Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias,
doutrinas, ciéncias e dogmas. Mas esse é 0 nosso jeito de sentir
o0 mundo. E ndo é de todos os povos.

Os andinos nos ajudam a relativizar nosso pretenso “univer-
salismo”. Podemos expressar as mensagens por outras formas
relacionais e includentes e ndo por aquelas objetivisticas e mudas
a que estamos acostumados. Eles nos desafiam a escutar as
mensagens que nos vém de todos os lados.

Nos dias atuais devemos escutar o que as nuvens negras, as
florestas das encostas, os rios que rompem barreiras, as encostas
abruptas, as rochas soltas nos advertem. As ciéncias na natureza
nos ajudam nesta escuta. Mas néo é o nosso habito cultural captar
as adverténcias daquilo que vemos. E entdo nossa surdez nos
faz vitimas de desastres lastimaveis. S6 dominamos a natureza,
obedecendo-a, quer dizer, escutando o que ela nos quer ensinar.
A surdez nos dara amargas ligdes.

Ol. A critica do autor ao “modo de ser homem ocidental” esta
melhor sintetizada em:

A) “Toda nossa cultura ocidental, de vertente grega, esta assentada
sobre o ver” (1° paragrafo)

B ) “Outras culturas, como as proximas a nos, as andinas (dos
quéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar” (2° paragrafo)

C) “Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda real
e aprisionasse o0 soberano inca” (3° paragrafo)

D) “Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias, doutrinas,
ciéncias e dogmas.” (4° paragrafo)

E ) “Mas ndo é o nosso habito cultural captar as adverténcias
daquilo que vemos” (6° paragrafo)

02.a men¢&o a culturas baseadas no “escutar” pretende sustentar
a seguinte ideia:

A) as referéncias religiosas ocidentais permanecem insuficientes
na atualidade

B ) os saberes cientificos sdo baseados em observacéo detalhada
de particulas imperceptiveis

C ) as sociedades ocidentais precisam estabelecer outra relagédo
com a natureza

D) as culturas andinas sao facilmente submetidas a imposicées
militares

E ) os servigos de meteorologia sao constantemente desautoriza-
dos por previsdes misticas

03.a partir de uma leitura global do texto, o Ultimo paragrafo
cumpre o papel de:

A) advertir acerca dos desastres ambientais iminentes

B ) ironizar a limitag&o dos conhecimentos cientificos

C ) reafirmar a necessidade de um dominio racional da natureza

D ) defender o retorno a condigdo de sociedade primitiva para o
ocidente

E ) dialogar com a teoria da relatividade em perspectiva mistica

04. Em “Nés ocidentais vemos as &rvores mas ndo percebemos
a floresta” (4° paragrafo), o emprego da 12 pessoa do plural produz
0 seguinte efeito de sentido:

A) confere tom agressivo a critica proposta

B ) prop6e superioridade da cultura ocidental

C ) ironiza as culturas baseadas em misticismos
D ) atenua a critica incluindo o autor em seu alvo
E ) reforca o espirito colonialista europeu

05. De acordo com a norma padrdo, é correto introduzir o com-
plemento por “4”, com acento grave indicando a crase, caso na
oragdo “ e se submeter aos soberanos espanhais” (3° paragrafo)
o termo em destaque seja substituido por:

A) auma lei estrangeira

B ) a nova regra imposta
C) a qualquer regulamento
D) & outro imperador

E ) & seu chefe autoritario

06. “Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia
de relagdes vivas” (4° paragrafo). O emprego da preposicao “para”,
nesse contexto, expressa valor semantico de:

A) finalidade

B ) conformidade

C) conclusao

Leonardo Boff D ) dlre(;ao
(Adaptado de: alainet.org/) E ) tempo
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07.um fragmento em que o pronome destacado remete a ele-
mentos situados depois dele é:

A) “Assim, tudo fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas so-
berbas” (2° paragrafo)

B ) “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta” (2° paragrafo)

C ) “Como se V&, a escuta era tudo para Atahualpa” (3° paragrafo)

D ) “Para a cultura andina tudo se estrutura numa teia de rela¢gfes
vivas” (4° paragrafo)

E ) “As ciéncias na natureza nos ajudam nesta escuta” (6° paragrafo)

08. uma palavra que teve sua acentuacdo grafica alterada pelo
ultimo Acordo Ortogréfico é:

A) camponés

B ) dispusera

C)ideia

D ) dogmas

E ) galaxias

09. “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta gue
sabem (...) 0 que vai ocorrer na natureza” (2° paragrafo). A relagao
estabelecida pelos elementos destacados é de:

A) tempo

B ) condigéo

C ) concesséo

D ) comparacéo

E ) consequéncia

10.0 emprego das aspas em “universalismo” sugere a seguinte ideia:

A) reivindicar autoridade moral para as observacfes feitas
B) neutralizar as criticas negativas a um campo do saber
C) reforcar a relatividade da perspectiva ocidental

D) demonstrar a superioridade da tradi¢ao cientifica

E) inverter os termos da comparagéo realizada

CONHECIMENTOS SOBRE SUS

11.a Constituicao Brasileira de 1988 prevé que a saude é direito
de todos os brasileiros, garantido mediante :

A) oferta de servigcos publicos e privados de salde integrados
através de uma rede centralizada

B) iniciativa das prefeituras locais, com prioridade para os servigos
assistenciais prestados as populagfes carentes

C) politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doencga e de outros agravos

D) um sistema Unico e centralizado, condicionado a previsao de
recursos no orgcamento da Unido, destinados a assisténcia social

E) financiamento do governo federal e, complementarmente, pelos
recursos da iniciativa privada nacional

12. conforme disposto na Lei 8.080/90, serdo cofinanciadas pelo
SUS, pelas universidades e pelo orgamento fiscal, entre outras, as :

A) atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico em saude

B) acles de saneamento basico e vigilancia sanitaria

C) atividades de salde voltadas para a recuperagao de viciados

D) acOes de vacinacao e vigilancia epidemioldgica.

E) acdes de deteccao de qualquer mudanca nos fatores de saude
coletiva

13.0 conjunto de a¢8es de salude, no &mbito individual e coletivo,
gue abrange a promogéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencgao
da saude, caracteriza a:

A) clinica ampliada

B) atencéo bésica a saude

C) rede sentinela

D) humanizacgdo da saude

E) saude da familia

14.0 profissional que desenvolve agfes que buscam a integragdo
entre a equipe de salde e a populacéo adstrita a Unidade Bésica
de Saude é o:

A) ator social

B) conselheiro comunitario

C) assistente social

D) agente sanitario

E) agente comunitario de saude

15. uma das competéncias da dire¢do municipal do Sistema

de Saude, ditada pela Lei que disp6e sobre as condigfes para a

promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacédo e o

funcionamento dos servigos correspondentes, é:

A) controlar efiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salide

B) definir e coordenar o sistema de rede de laboratérios de salide publica

C) estabelecer normas para a vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras

D) elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS e os
servicos privados de salde

E) promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude

16. Segundo foi estabelecido na Lei n°. 8.142/90, a Conferéncia
Estadual de Saude tera como um dos seus objetivos:

A) estabelecer critérios e valores para a remuneracgao de servicos
de saude

B) aprovar parametros de cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
estadual

D) deliberar sobre o cronograma financeiro para os distritos sanitarios

E) aprovar o plano plurianual de assisténcia

17. conforme tratado na Lei n°. 8.080/90, a execucao dos servigos

de Vigilancia Epidemioldgica é de competéncia:

A) do Ministério da Salde, com colaborag&o do Ministério do Meio
Ambiente

B) da Direcéo Municipal e, em carater complementar, da Direcéo
Estadual do SUS

C) daFundagéo Nacional de Salide e das Secretarias Estaduais de Satde

D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciativa privada

E) de Fundacgdes e Sociedades Beneficentes

18 Segundo a Lei 8.080/90, os recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS) serao depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacéo:

A) das Fundagdes Estaduais de Saude

B) das Diretorias de Saude

C) dos Departamentos de Saude do SUS

D) dos respectivos Conselhos de Saude do SUS
E) das Conferéncias de Salde

19. Preconiza a Lei Federal 8.142/90 que, para 0s municipios
receberem repasses de recursos financeiros, deverdo contar, entre
outros, com:

A) Diretoria Técnica de Saude e Conferéncia Municipal de Educagéo

B) Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal de Saude

C) Relatério de Gestao e Sindicato dos Trabalhadores da Saude

D) Conselho Municipal de Saude e Sindicato dos Trabalhadores
da Saude

E) Relatério de Gestédo e Diretoria Colegiada da Saude

20. Segundo a Lei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao,
protecao e recuperacdo da sallde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, um dos critérios para o estabelecimento de
valores a serem transferidos a estados, Distrito Federal e municipios é:

A) a participacéo paritaria dos usuérios no conselho de saude

B) aproducéo de atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico
C) odesempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo atual
D) aceficiéncia na arrecadagéo de taxas, impostos e emolumentos
E) o perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relagéo a ocorréncia epidemioldgica, as fraturas de platd
tibial constituem:

A) 1% de todas as fraturas e 8% das fraturas do idoso
B) 8% de todas as fraturas e 1% das fraturas do idoso
C) 5% de todas as fraturas e 3% das fraturas do idoso
D) 7% de todas as fraturas e 8% das fraturas do idoso
E) 10% de todas as fraturas e 20% das fraturas do idoso

22 Nos ossos longos, o tumor de EWING é mais comumente
observado na regido:

A) metafiséria proximal do imero
B) metafisariadistal da tibia

C) diafisaria do fémur

D) maleolar lateral do tornozelo
E) da coluna lombar

23. Aclaviculaé o primeiro 0sso a se ossificar e o Ultimo centro de
ossificagdo a se fundir (extremidade esternal), respectivamente, aos:

A) 5 meses de gestacao e apés 15 anos de idade
B) 5 meses de gestacdo e apo6s 22 anos de idade
C) 5 meses de gestagéo e apds 30 anos de idade
D) 5 meses de gestacdo e ap6s 25 anos de idade
E) 5 meses de gestacao e ap6s 10 anos de idade

24. as indicacdes para fixag&o interna ou externa de fraturas
diafisarias variam em todo o mundo, dependendo das instalacdes
disponiveis. S&o indicacdes absolutas em qualquer emergéncia:

A) incapacidade de reduzir ou manter a reducao da fratura

B) reducéo cirlrgica absoluta nas fraturas que também compro-
metem a articulagdo

C) reduzir cirurgicamente as fraturas expostas

D) reducéo cirdrgica das fraturas fechadas

E) salvar a vida ou salvar o membro fraturado

25. 0 angulo de Bohler, tragcado no calcaneo, normalmente fica
entre:

A) 35-45 graus

B) 10-20 graus

C) 15-25 graus

D) 20-40 graus

E) 10-15 graus

26. A utilizacdo da placa de compressédo dinamica (DCP) foi
introduzida em:

A) 1980
B) 1965
C) 1969
D) 1972
E) 1960

27. 0 acesso de Kocher-Langenbeck esta indicado:

A) no tratamento das fraturas do acetabulo que afetem a coluna
posterior

B) no tratamento das fraturas do acetabulo que afetem a coluna
anterior

C) no tratamento das fraturas do acetabulo que afetem a coluna
anterior e coluna posterior, exceto as de dupla coluna

D) no tratamento das fraturas do acetabulo que afetem o rebordo
anterior do acetabulo

E) no tratamento de lesBes que atinjam a articulacéo sacroiliaca

28. No acesso ileo inguinal e ileo inguinal estendido, descrito
por Letournel na década de 60, ndo se obtém a visualizacéo da:

A) articulag&o sacroiliaca

B) articulacéo da sinfise pubica
C) tabua interna do acetabulo
D) coluna anterior do acetabulo
E) articulagdo coxofemoral

29. As fraturas transtrocanterianas s&o responsaveis por apro-
ximadamente:

A) 30% de todas as fraturas do fémur proximal
B) 50% de todas as fraturas do fémur proximal
C) 20% de todas as fraturas do fémur proximal
D) 60% de todas as fraturas do fémur proximal
E) 90% de todas as fraturas do fémur proximal

30.0 triangulo de Codman pode ser observado na radiologia
convencional em:

A) osteossarcomas, cistos 6sseos aneurismaticos, e infeccdes

B) osteossarcomas, sarcomas de Ewing, infec¢des e lesdes he-
morragicas

C) osteossarcomas, fibromas néo ossificantes e tumores de Ewing

D) osteossarcomas, tumores de Ewing e abscessos de Brodie

E) osteossarcomas, osteomielites e calos 6sseos

31. Acoluna posterior e a reborda anterior do acetabulo sdo mais
bem visualizadas na incidéncia radiogréfica:

A) obturatriz

B) de saida da pelve (outlet)
C) de entrada da pelve (inlet)
D) alar

E) panoradmica de bacia

32. Na fixacdo da coluna cervical pela técnica de MAGERL,
tomando-se como base o meio do corpo vertebral, os parafusos
colocados nas massas laterais estéo orientados no plano axial com:

A) 25° de angulacgdo externa
B) 10° de angulagéo interna
C) 10° de angulacao externa
D) 25° de angulagéo interna
E) 15°de angulacgdo externa

33. Nafraturado pildo tibial, a presenga de angulagdo em valgo no
tornozelo esta associada a uma fratura da fibula por mecanismo de:

A) tenséo

B) cisalhamento

C) compressao

D) rotagéo

E) cisalhamento com rotacéo

34. 0 elemento-chave na instabilidade rotatéria poéstero-lateral
do cotovelo é a:

A) leséo do ligamento colateral lateral

B) fratura multifragmentar do olecrano

C) fratura marginal da cabeca do radio

D) fratura do olecrano e da cabeca do radio

E) fratura da faceta anteromedial do processo coronoide

35. Na avaliacdo radiografica do pé na incidéncia em anteropos-
terior, a lesdo de LISFRANC é diagnosticada pelo desalinhamento
entre as bordas mediais do:

A) terceiro cuneiforme e da base do terceiro osso metatarsal
B) cuboide e da base do quarto osso metatarsal

C) primeiro cuneiforme e da base do primeiro 0sso metatarsal
D) segundo cuneiforme e da base do segundo 0sso metatarsal
E) primeiro cuneiforme e da base do segundo osso metatarsal
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36. Naincidencia do tanel (tunnelview) do joelho, o paciente fica
em decubito:

A) ventral com o joelho fletido a aproximadamente 40° e o raio
incidindo no oco popliteo com 40° de inclinagao caudal

B) dorsal com o joelho em posicdo neutra e o raio incidindo na
patela com 10° de inclinag&o caudal

C) dorsal com o joelho fletido a aproximadamente 45° e o raio
incidindo na patela com 60° de inclinagéo caudal

D) lateral com o joelho fletido a aproximadamente 45° e o raio
incidindo na patela a 90°

E) ventral com o joelho fletido a aproximadamente 30° e o raio

37. 0 estagio | da doenca de KIENBOCK caracteriza-se por
radiografias simples:

A) normais e presenca de hipersinal do semilunar nas imagens de
ressonancia magnética em T1

B) normais e presenca de isossinal do semilunar nas imagens de
ressonancia magnética em T1

C) com esclerose do semilunar e presenca de hipossinal desse
0SS0 nas imagens de ressonancia magnética em T1

D) normais e presenca de hipossinal do semilunar nas imagens
de ressonancia magnética em T1

E) com fragmentac&o do semilunar e presenga de hipersinal desse
0SS0 nas imagens de ressonancia magnética em T1

38. Na incidencia de ZANCA, o paciente encontra-se posicio-
nado em:

A) ortostase, rodado sobre o ombro apoiado ao chassis em cerca
de 45° e o raio incidindo no acromio com 10° de inclinagdo
caudal

B) ortostase, com 0 ombro encostado ao chassis do filme e o raio
incidindo no extremo lateral da clavicula com 15° de inclinagéo
cranial

C) decubito ventral, com o ombro encostado ao chassis do filme
e o raio incidindo a 25° no oco axilar

D) decubito dorsal, rodado sobre o ombro apoiado ao chassis em
cerca de 45° e o raio incidindo perpendicular ao chassis

E) decubito lateral com o ombro abduzido em 90° com o chassis
apoiado sobre o ombro e o raio incidindo no oco axilar

39. 0 fenémeno do sobrecrescimento na ponta do coto de am-
putacdo é mais comumente observado na crianca que sofre uma:

A) desarticulagao por insuficiéncia arterial

B) amputagao transéssea por ma-formacédo congénita
C) desarticulacéo por leséo tumoral maligna

D) desarticulagéo por insuficiéncia venosa grave

E) amputagéo transdssea por lesao traumatica

40. Na artroplastia de quadril, o offset medial é definido pela
distancia entre:

A) a gota de lagrima de Kohler e a ponta do grande trocanter

B) o centro da cabecga femoral e a ponta do grande trocanter

C) o centro da cabeca femoral e uma linha que passa pelo centro
da ponta do componente femoral.

D) agota de lagrima de Kdhler e uma linha que passa pelo centro
da ponta do componente femoral

E) o grande trocanter e a linha articular coxo femoral

41. Na infeccéo tuberculosa da coluna vertebral, o local caracte-
ristico e primariamente envolvido é:

A) a metade anterior do corpo vertebral
B) a metade posterior do corpo vertebral
C) o arco posterior da vértebra

D) o disco intervertebral

E) o corpo vertebral inteiro

42. Na artroscopia do joelho, uma das estruturas de dificil visu-
alizagdo pelo portal antero-lateral € o:

A) ligamento cruzado posterior

B) menisco lateral em suas por¢des média e posterior
C) menisco medial em sua porgao anterior periférica
D) ligamento cruzado anterior

E) tend&o do popliteo

43. Na lesdo de um nervo periférico de grau Ill da classificacéo
de SUNDERLAND, observam-se alterag@es histopatoldgicas:

A) no ax6nio, no endoneuro e no perineuro, mas Nao No epineuro
B) no axdnio, no endoneuro, no perineuro e no epineuro

C) no axdnio, mas nao no endoneuro, No perineuro e no epineuro
D) no axdnio, mas ndo no endoneuro

E) no axdnio e no endoneuro, mas nao no perineuro e no epineuro

44, Na osteossintese intramedular com haste bloqueada em
uma fratura do tipo 43-A2 da classificagéo AO, o parafuso de apoio
transmedular (pollerscrew) deve ser colocado no lado:

A) cdncavo do fragmento proximal

B) convexo do fragmento distal

C) convexo do fragmento proximal

D) céncavo do fragmento distal

E) convexo do fragmento proximal ou distal

45, Na colocagédo de um parafuso cortical de grandes fragmentos
como parafuso de tra¢@o, os tuneis de deslizamento e de rosca
devem ser perfurados, respectivamente, com as brocas de dia-
metro de:

A) 6,5mm e de 4,5 mm
B) 4,5 mm e de 3,2 mm
C) 4,0 mm e de 2,7 mm
D) 3,5 mm e de 2,5 mm
E) 4.5 mm e de 2.5 mm

46. No joelho, a manobra em que se aplica uma forca em valgo
e rotacao interna a tibia proximal, com o joelho em extenséo plena
e, quando flexionado, provoca a reducéo tibial acompanhada por
um tranco é conhecida por:

A) teste de Losee

B) de Slocun

C) teste de Pivot Shift
D) teste de Lachman
E) teste de Tinel

47. o sistema musculoesquelético, como qualquer sistema
bioldgico, ndo € estatico. Estd em estado de equilibrio constante,
que é denominado:

A) biomecénica

B) homeostase

C) biodinamico

D) miostase

E) estase

48. Na reconstrucdo do canto posterolateral na lesdo ligamentar
do joelho, antes da reparagéo por tensionamento dos tecidos, a
tibia:

A) deve ser rodada externamente até a posicao de reduzida

B) deve ser mantida em posi¢do neutra

C) deve ser reparada na posigéo de 30 graus

D) deve ser rodada internamente até a posi¢céo de reduzida

E) deve ser reparada com a perna estendida
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49. para efeitos do Art. 7° da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), sdo caracterizados como beneficiarios preferenciais
dessa politica as pessoas:

A) custodiadas no regime semiaberto

B) que se encontram sob custddia do Estado inseridas no sistema
prisional ou em cumprimento de medida de seguranca

C) submetidas a medida de segurancga, na modalidade tratamento
ambulatorial

D) que se relacionam com as pessoas privadas de liberdade

E) custodiadas no regime aberto

50. o Art. 15° da Politica Nacional de Atencéao Integral a Salde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
define como competéncia da Unido nessa politica, por intermédio
do Ministério da Saude:

A) executar as a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, no ambito da atengdo basica, em todas as unidades
prisionais sob sua gestao

B) elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro dos
instrumentos de planejamento e gestédo para garantir a conti-
nuidade da PNAISP, considerando as questdes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com
o SUS

C) elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranga para 0s
profissionais de salde dentro dos estabelecimentos penais

D) garantir a continuidade da PNAISP por meio da incluséo de seus
componentes nos planos plurianuais e nos planos nacionais de
saude

E) apoiar a organizacdo e a implantagdo dos sistemas de infor-
macgdo em saude a serem utilizados pelas gestbes federais,
estaduais, distritais e municipais da area prisional e da saude
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