PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA - PE
CONCURSO PUBLICO 2011

15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01-No que tange a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 é
INCORRETO afirmar:

A. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

B. Séo de relevancia publica as acGes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita exclusivamente de
forma diretamente ou juridica de direito privado.

C. As acles e servigos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes
de descentralizagdo; atendimento integral e
participagdo da comunidade.

D. Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicBes e requisitos especificos para sua
atuacéo.

E. E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas
Ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais,
salvo nos casos previstos em lei.

02-De acordo com a Lei 8.080/90; Art. 16. A direcdo nacional
do Sistema Unico da Saude (SUS) compete definir e coordenar
0s seguintes sistemas, EXCETO:

A. De saude do Trabalhador.

B. De redes integradas de
complexidade.

De rede de laboratérios de satde publica.
De vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia sanitaria.

assisténcia de alta
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03. O Conselho Nacional de Saude estadual e municipal deve
ter representatividade de:

A. 50% usuarios; 25% trabalhadores da sadde; 25%
gestores e prestadores de servigo para ambos.

B. 60% usudrios; 25% trabalhadores da saude; 15%
gestores e prestadores de servigo para ambos.

C. 60% usuarios; 15% trabalhadores da saulde; 25%
gestores e prestadores de servigo para ambos.

D. 50% usuérios; 25% trabalhadores da salde; 25%
gestores e prestadores de servico para o estadual e
60% usuarios; 15% trabalhadores da saude; 25%
gestores e prestadores de servi¢o para municipal.

E. 60% usuérios; 25% trabalhadores da salde; 15%
gestores e prestadores de servico para o estadual e
60% usuarios; 15% trabalhadores da saulde; 25%
gestores e prestadores de servi¢o para municipal.

04. Sdo Competéncias da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
educacdo na salde, EXCETO:

A. Formagcao de recursos humanos na area da sadde.

B. Politicas de formacéo e desenvolvimento profissional

C. Atividades relacionadas ao trabalho e a educagdo na
area da saude e o ordenamento de atividades nas duas
esferas (Federal e Estadual).

D. Articulagdo com os 6rgéos sindicais, educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional.

E. Integracdo dos setores da saude e da educacéo.

05. Foram introduzidos pela NOB-96 (reforma do SUS),
EXCETO:

A. Gestdo Estadual:
estadual.

B. Gestdo Municipal: plena da atencdo bésica e plena do

sistema municipal.

Reorganizacdo de procedimentos de baixa e média

complexidade.

Incentivo as ac¢Bes bésicas de vigilancia.

Incorporou ac¢des de controle de doencas.

avancada e plena do sistema
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06. A proposta de ampliagdo da Atencdo Bésica trazida pela
NOAS-SUS 01/01 busca definir inequivocamente as
responsabilidades e acles estratégicas minimas que todos os
municipios brasileiros devem desenvolver. Sdo elas, EXCETO:

Controle da Tuberculose.
Eliminagdo da Hanseniase.
Controle da Dengue.
Ac0es de Saude Bucal.
Ac0es de Saude da Mulher
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07. Os principais pontos da NOB/SUS 01/91 sdo Considerados
como “municipalizados” dentro do_SUS, os municipios que
atendam os requisitos basicos que NAO inclui:

A. Criacéo do Fundo Municipal de Saude.

B. Plano Municipal de Saude aprovado pelos respectivos
Conselhos.

C. Programagdo e Orgamentacdo da Saude (PROS) como
detalhamento do Plano de Salde.

D. Contrapartida de recursos para a salide do seu
orgamento.

E. Constituicdo de Comissdo de Elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) com o prazo de
quatro anos para a sua implantacgéo.

08. Fortalecer a gestdo do SUS, compartilhada e pactuada entre
0S governos municipais, estaduais e federais, por meio das
ComissGes Intergestores Bipartite e Tripartite como espagos
permanentes de negociagdo e pactuagao entre gestores;

Entre as principais caracteristicas observadas na NOB/SUS
01/96 temos, EXCETO:
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A. Transfere aos municipios habilitados como Plena da
Atencdo Basica, os recursos financeiros com base per
capita relativos a esta responsabilidade, criando o PAB
(Piso Assistencial Basico), repassado fundo a fundo de
forma regular e automatica, e com base em valor
nacional per capita para a populagéo coberta.

B. Reorganiza a gestdo dos procedimentos de média
complexidade ambulatorial (Fragdo Ambulatorial
Especializada - FAE).

C. Reorganiza a gestdo dos procedimentos de alta
complexidade ambulatorial com a criacdo da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC).

D. Incorpora as acBes de Vigilancia Ambiental, criando o
Incentivo para as agdes bésicas de Vigilancia
Ambiental.

E. Incorpora as a¢Bes de Epidemiologia e Controle de
Doengas.

09. De acordo com a Lei 8.080/90, Do Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena é INCORRETO afirmar:

A. As acbBes e servicos de salde voltados para o
atendimento das populagdes indigenas, em todo o
territdrio nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerdo ao disposto nesta Lei.

B. Caberd a Unido, com seus recursos préprios, financiar
0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

C. O SUS promovera a articulagio do Subsistema
instituido por esta Lei com os 6rgdos responsaveis
pela Politica Indigena do Pais.

D. Os Estados, Municipios, outras instituicdes
governamentais e nao-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execucdo das acoes.

E. Dever-se-4, se possivel, levar em consideracdo a
realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a
aten¢do a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagdo de
terras, educacdo sanitéria e integracao institucional.

10. Todos os cidaddos tém direito ao acesso as agdes e aos
servicos de promocgdo, protecdo e recuperagdo da salude
promovidos pelo Sistema Unico de Saude inclusos abaixo,
EXCETO:

A. O acesso se dara prioritariamente pelos Servigos de
Salde da Atencdo Basica préximos ao local de
moradia.

B. Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, o atendimento
se dara de forma incondicional, em qualquer unidade
do sistema.

C. Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser
assegurada a remocdo do usuario em condicOes
seguras, que ndo implique maiores danos, para um
estabelecimento de salide com capacidade para recebé-
lo.

D.

O encaminhamento a Atencdo Especializada e
Hospitalar sera estabelecido em func¢éo da necessidade
de salde e indicacdo clinica, levando-se em conta
critérios de wvulnerabilidade e risco com apoio de
centrais de regulacdo ou outros mecanismos que
facilitem o0 acesso a servigos de retaguarda.

Quando houver limitagdo circunstancial na capacidade
de atendimento do servico de salde, fica sob
responsabilidade do gestor municipal a pronta
resolucdo das condicBes para o acolhimento e devido
encaminhamento do usuéario do SUS, devendo ser
prestadas informacdes claras ao usuario sobre os
critérios de priorizacdo do acesso na localidade por ora
indisponivel. A prioridade deve ser baseada em
critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem
qualquer tipo de discriminacéo ou privilégio.

11. De acordo com a Portaria n°. 399, de 22 de fevereiro de
2006.
contemplar:

VI.

As acbes do Pacto em Defesa do SUS devem

Articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela
promocdo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
guestdo da satide como um direito;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos
limites institucionais do SUS;

Ampliacdo e fortalecimento das relagbes com os
movimentos sociais, em especial os que lutam pelos
direitos da salde e cidadania;

Elaboracdo e publicacdo da Carta dos Direitos dos
Usuérios do SUS;

Regulamentacdo da EC n° 29 pelo Congresso
Nacional, com aprovacdo do PL n° 01/03, ja aprovado
e aprimorado em trés comissGes da Camara dos
Deputados;

Aprovacdo do orcamento do SUS, composto pelos
orcamentos das trés esferas de gestéo, explicitando o
compromisso de cada uma delas em acdes e servigos
de salde de acordo com a Constituicdo Federal.

Estdo CORRETAS:
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leVl

e lll.
LHLIVeV.
I, Vv, VI.
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12. A Regionalizagio é uma diretriz do Sistema Unico de
Salde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servi¢os de saude e 0s
processos de negociagdo e pactuagao entre os gestores.

As regides compostas por mais de um municipio, dentro de um
mesmo estado é denominada:

mooOw>

Regibes Intramunicipais.
Regibes Intermunicipais.
Regibes Intraestaduais.
Regibes Interestaduais.
Regibes Fronteiricas.
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13. O componente federal do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) é o Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Saude (DENASUS), responséavel por avaliar as acdes
gerenciais e procedimentos relacionados a, EXCETO:

A. Assisténcia ambulatorial e hospitalar.

B. Programas estratégicos/projetos/atividades ou
segmentos.

C. Emitir parecer sobre a promocdo e a assisténcia a
salde.

D. Constatar a regularidade das contas, da execucdo de
contratos, acordos, convénios e a probidade na
aplicacdo dos dinheiros pablicos.

E. Ampliar as responsabilidades das trés esferas de
governo quanto aos resultados da satde.

14. Mecanismo de regulagdo da operadora que consiste em
avaliacdo da solicitacdo antes da realizacdo de determinados
procedimentos de salde. Nota: é fornecida formalmente pela
operadora mediante solicitagdo do profissional assistente.

Esta é a definicéo de:

Aviso de beneficiario identificado.

Autorizacdo prévia de procedimento de sadde.
Autorizagéo de funcionamento de operadora.
Autogestdo por RH.

Cadastro de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia & Saude.

moow»

15. Os principais objetivos do processo de Programacao
Pactuada e Integrada - PPI, segundo a portaria GM/MS n°
1.020/02 s&o, EXCETO:

A. Buscar a equidade de acesso da populagdo brasileira as
acles e servicos de salde em todos os niveis de
complexidade.

B. Orientar a alocacdo de recursos financeiros federais de
custeio da assisténcia a salde pela légica de
atendimento as necessidades de satde da populagéo.

C. Explicitar os recursos federais, estaduais e municipais,
que compdem o0 montante de recursos do SUS
destinados as aces e servigos de salde.

D. Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da
assisténcia a satide, mediante a adequacao dos critérios
de distribuicdo dos recursos, dando concretude a
conformacdo de redes assistenciais regionalizadas e
hierarquizadas.

E. Definir os limites financeiros globais para assisténcia
de todos os municipios, compostos por parcela
destinada ao atendimento a popula¢do do prdprio
municipio, em seu territério e pela parcela
correspondente a programacdo das referéncias de
outros municipios, de acordo com o previsto na
NOAS/SUS 01/01.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16-Referente aos exames laboratoriais

INCORRETO afirmar:

na gestacdo &

A. ABO-Rh, Hemoglobina/Hematdcrito proximo a 15%
semana de gestagéo.

B. Urina tipo 1, um exame na primeira consulta e outro
préximo a 30% semana de gestacéo.

C. Testagem anti-HIV, com um exame na primeira
consulta.

D. Sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame,
de preferéncia, proximo a 30% semana de gestacdo.

E. Sorologia para toxoplasmose (IgM), na primeira
consulta (se disponivel).

17-Ocasionam resultados falsamente elevados na Determinagdo
da Glico—hemoglobina, EXCETO:

Acido acetilsalicilico
Antimicrobianos
Alcool

Anemias
Hiperlipemia
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18-S&o manifestacBes clinicas da dislipidemia, EXCETO:

Xantomas

Xantelasmas

Arco corneal

Dores abdominais recorrentes
Pancreatites

moowmp

19-Sobre febre amarela é INCORRETO afirmar:

A. A Febre Amarela é uma das doengas de notificagao
compulséria internacional, por tanto é objeto de
vigilancia pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
de acordo com o Regulamento Sanitério Internacional
(RSI, 2005), por se caracterizar muitas vezes como
uma emergéncia sanitéria internacional.

B. No Brasil, a Febre Amarela é uma doenca de
notificacdo compulséria e imediata, ou seja, diante de
um caso suspeito de febre amarela, o profissional de
saude ou qualquer pessoa deve notificar a Secretaria
Municipal de Sadde pela via mais rapida;

C. E muito importante que nio aguarde os resultados
laboratoriais para realizar a notificagdo e que esta seja
feita em um prazo méaximo de 12 horas (se possivel).

D. A Portaria N°. 2.325/GM, de 8/12/2003, regulamenta a
lista de doencas de notificagdo compulséria, onde se
inclui a febre amarela.

E. A vacina contra a febre amarela foi a primeira vacina
de virus vivo atenuado a ser empregada em humanos.

SUPERIOR: 03 — MEDICO PLANTONISTA; 04 —- MEDICO DO PSF
Pégina 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA - PE
CONCURSO PUBLICO 2011

20-Sdo fatores que podem piorar os sintomas e confundir o
diagndstico na Sindrome do Intestino Irritdvel, EXCETO:

Excesso do uso de laxantes e outros medicamentos.
Uso de analgésicos e antibidticos.

Enfermidade Gastrolntestinais prévia.

Auséncia de regularidade em sono, descanso e ingestdo
de liquido.

Hipersensibilidade a alimentos (histéria familiar de
alergia).

Cowy
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21-S&o sinais e sintomas relacionados ao Cancer de c6lon e
polipos, EXCETO:

Anemia.

Perda sanguinea macroscopica.
Perda de peso.

Alteracdo do hébito intestinal.
Abdome agudo.

moow»

22-Para um paciente com Doenga de crohn, qual alimento deve
ser restringido?

Ovo cozido.
Mandioquinha.
Banana maca.
Pera.
Abobrinha.

moow»

23-S&o consequéncias da Fistula, EXCETO:

Perda de grandes quantidades de fluidos e eletrélitos.
M4 absorcéo.

Doenca diverticular.

Desnutricéo.

Sangramento Gastrointestinais.
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24-Na anemia ferropriva tem-se, EXCETO:

Diminuicéo da hemoglobina.
Diminuicéo da VCM.

Diminuicao do ferro sérico.
Diminuicdo da transferrina e
eritrocitaria livre.

E. Dimuicdo da saturagdo da transferrina e ferritina .

COowm>

protoporfirina

25-Nas infeccéo pelo HIV tem-se, EXCETO:

Diminui o sistema de defesa oxidante.
Aumento do estresse oxidative.

Diminui os niveis séricos de vit. A, C, B6, B12.
Aumento da excrec¢do urinaria de vitamina D.
Aumento da ma-absorcao.

moow»

26-Sdo fatores de risco para o céncer do colo do Utero,
EXCETO:

a) Multiplicidade de parceiros.

b) Histéria de infecgGes sexualmente transmitidas (da
mulher e de seu parceiro).

c) Idade precoce na primeira relacdo sexual.

d) Primeira gravidez apés os 30 anos.
e) Multiparidade.

27-Referente a Hepatoesplénica compensada da
esquistossomose mansonica € INCORRETO afirmar:

A. A caracteristica fundamental desta forma é a presenga
de hipertensdo portal, levando a esplenomegalia e ao
aparecimento de varizes no esofago.

B. Os pacientes costumam apresentar sinais e sintomas
gerais inespecificos, como dores abdominais atipicas,
alteracGes das funcdes intestinais e sensacdo de peso
ou desconforto no hipocdndrio esquerdo, devido ao
crescimento do baco.

C. As vezes, o primeiro sinal de descompensacio da
doenca é a hemorragia digestiva com a presenca de
hematémese e/ou melena.

D. Ao exame fisico, o figado encontra-se aumentado,
com predominio do lobo direito, enquanto o bago
aumentado mostra-se endurecido e doloroso a
palpacéo.

E. A forma hepatoesplénica predomina nos adolescentes
e adultos jovens.

28-0 blefaroconjuntivite tem como agente etioldgico:

Spirocheta pallida.

Hemophilus ducreyi.

Hemophilus de Morax e Axenfeld.
Bacillus xerosis.

Staphylococcus albus.

moowmp

29-Sd0 modificagdes renais ocorridas durante a gestagéo,
EXCETO:

Aumento do fluxo plasmatico renal efetivo.
Aumento da taxa de filtracdo glomerular.
Aumento da filtracéo.

Aumento da retencdo primaria de eletrolitos-sédio.
Aumento do limiar osmético.
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30-Referente ao uso da tolterodina € INCORRETO afirmar:

A. E um potente antagonista competitivo e ndo apresenta
seletividade para receptores muscarinicos, mas parece
ter mais efeito na bexiga do que na glandula salivar.

B. E uma amonia quaternaria e tem como efeito diminuir
0s episédios de urgéncia.

C. E utilizada na dose de 1 a 2 mg, duas vezes ao dia.

D. A tolterodina de liberacédo lenta é utilizada na dosagem
de 4 mg, uma vez ao dia.

E. A tolterodina é considerada uma droga de primeira
linha no tratamento da bexiga hiperativa.

31-Sobre cintilografia ¢ INCORRETO afirmar:

A. E exame realizado com iodo radioativo e tem por base
fisioldgica a avidez da tiredide por iodo.

B. Atualmente, o exame é melhor indicado nos casos de
suspeita de bocio disormonogenético e na
caracterizacdo dos bdcios tdxicos, como exame inicial.
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C. Pode auxiliar nos casos onde a puncdo teve como
laudo lesdo folicular e a cintilografia mostra-se
hipercaptante, que mais provavelmente corresponde a
uma lesdo maligna.

D. Também pode diferenciar tireotoxicose devida a
tireoidite em relagdo ao bocio toxico.

E. Quando existe hipertireoidismo e a presenga de nédulo
Unico e hipercaptante a cintilografia, sem supressdo do
mesmo a administragdo de hormoénio exogeno, €
considerado como nédulo téxico autbnomo.

32-Sobre o cancer de prdstata metastatico € INCORRETO
afirmar:

A. A monoterapia pela castragdo quimica ou cirlrgica é o

C.

As neurites cronicas se caracterizam por um inicio
insidioso e lentamente progressivo, apresentando,
inicialmente, apenas leves alteracbes sensitivas,
progredindo com alteracBes sensitivo-motoras e com
sintomatologia dolorosa variavel.

A neuropatia ndo-dolorosa, conhecida como ‘“neurite
silenciosa”, se caracteriza por alteragdo da fungdo
sensitiva ou sensitivo- motora na auséncia de
fendmenos algicos.

A presenca ou auséncia de dor é outro aspecto notavel
da neuropatia da hanseniase. A dor da neuropatia
(neuralgia) pode ocorrer durante 0 processo
inflamatério, sempre associado compressdo neural, ou
entdo decorrer de sequela da neurite (dor neuropatica).

tratamento de 12 linha para o céncer de prostata 35-Sobre a DTP acelular 6 INCORRETO afirmar:

metastatico.

B. As diversas formas de blogueio hormonal séo A. A vacina DTP acelular pode ser utilizada de rotina na
eficientes, sendo a monoterapia com antiandrogénico a infancia, a partir dos dois meses de idade, por via
opcao de menor atividade. intramuscular profunda, no vasto lateral da coxa.

C. E recomendada a utilizagdo de antiandrogénio B. Em criancas com mais de um ano de idade pode ser
administrado por 5 a 7 dias, antes e durante as trés aplicada na regido deltoide.
primeiras semanas apos inicio do uso do LHRHa. C. O esquema basico consiste em trés doses com

D. A utilizacdo endovenosa de bifosfonatos pode ser intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias, com um
recomendada para evitar perda mineral 6ssea. reforgo aos 15 meses de idade.

E. Os bifosfonatos podem ser utilizados em pacientes D. N&o se utiliza a vacina DTP acelular a partir dos sete
com insuficiéncia renal. anos de idade.

E. Deve ser utilizada em continuagdo ao esquema de
33-Sobre Doenga de Peyronie € INCORRETO afirmar: rotina, quando houver, apds dose anterior de vacina
DTP celular, convulsdo nas primeiras 72 horas, ou

A. Doenca de Peyronie é caracterizada pela formacao de episodio hipotdnico-hiporresponsivo nas primeiras 48
placas fibrosas na tdnica albuginea, pode estar horas, ap0s a vacinagéo.
associada a dor durante as eregBes e dificultar a
penetragdo devido a curvatura peniana, e ainda ocorrer 36-Considera-se  uma desidratacdo grau Il (choque
disfuncéo erétil associada. hipovolémico) quando ha a perda hidrica de:

B. A doenga apresenta duas fases: inflamat6ria aguda e
crbnica, caracterizada por fibrose. A. De50a 70 ml/kg.

C. A dor é uma caracteristica da fase inflamatéria aguda B. De 70 a 100ml/kg.

e, geralmente, desaparece espontaneamente. C. A partir de 100ml/kg.

D. Quando ocorre curvatura peniana significativa devido D. A partir de 150ml/kg.
a fibrose, esta, frequentemente, persiste e, muitas E. A partir de 200ml/kg.

vezes, requer tratamento cirurgico.

E. O tratamento clinico pode ser indicado na fase aguda e 37-Referem-se ao quadro clinico sistémico no escorpionismo,
0s medicamentos habitualmente mais utilizados tém EXCETO:

sido vitamina B6, colchicina e para-aminobenzoato de
fosfato.

34-Referente ao problema neurolégico na hanseniase &
INCORRETO afirmar:

A. A neuropatia inflamatoria (neurite) pode ser aguda ou

moomp

Sudorese profusa.
Agitacao psicomotora.
Hipertensdo e taquicardia.
Cianose.

Nauseas e vOmitos.

crbnica. As neurites agudas se apresentam de forma 38-A caréncia de tiamina causa especialmente:

abrupta, com quadro objetivo de hipersensibilidade a
palpacdo, dor intensa, espontanea ou desencadeada
pela palpacéo.

B. Com frequéncia, as estruturas neurais desenvolvem
edema, resultando em espessamento dos nervos, com
alteracbes da funcdo sensitiva ou sensitivo-motora,
gue podem ser reversiveis se houver controle do
edema.
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Pelagra.

Beribéri.

Queilose.

Anemia perniciosa.
Dermatite.

SUPERIOR: 03 - MEDICO PLANTONISTA; 04 — MEDICO DO PSF

Pégina 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA - PE

CONCURSO PUBLICO 2011

39-Uma pessoa que faz uso de warfarina ndo deve exceder o
consumo de:

moow>

Vitamina B6.
Vitamina C.
Vitamina K.
Calcio.
Ferro.

40-Logo apds uma cirurgia pode ser encontrada a seguinte
alteracdo enddcrino-metabolica, EXCETO:

A
B.

C.
D.
E

Diminuicéo do cortisol sanguineo.

Aumento dos niveis de glicose através da
gliconeogénese.

Balanco nitrogenado negativo através da proteolise.
Aumento da producdo de ADH (antidiurético).
Aumento da produgéo de catecolaminas.

SUPERIOR: 03 — MEDICO PLANTONISTA; 04 —- MEDICO DO PSF
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