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INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azulpreta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dadd®HATIFICACAO solicitados no Caderng

de Prova (Nome Completo e Namero de Inscricdojie@sio Cartdo Resposta.

2- Verifique se a sequéncia da numeracao das folh&aderno de Prova esta correta (08

paginas).Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia darova, este ndo serd
substituido sob qualquer alegagéo

3- A PROVA OBJETIVA contém40 ( quarenta) questbes objetivas, co@4 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valend@,25(dois pontos e vinte e cinco centésimosada,
devendo o candidato obter minimo 60% de acertopara ser aprovado.

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo represepildasseus respectivos nimeros

PreenchacFORTEMENTE , com caneta esferogréfica (tinta azul ou pretala ta opc¢éo

de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Confoodedo abaixo.

Exemplo: Questdo 01 - A
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5- O Cartdo Resposta serd o Unico documento valido parcorrecdo e _NAO sera

substituido em hipétese alguma, salvo se detectaderro ocasionado pela
coordenacao do Concurso.

6- NAO RASURE o Cartdo Resposta &NAO MARQUE MAIS DE UMA
ALTERNATIVA |, caso contrario, o cartdo ou a questéo poderddNgt ADOS . Evite

deixar questdes sem respostas.

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Respostadega orientacao do fiscal.

8- Na&o faca perguntas aos examinadores, a interpoetiagaquestdes faz parte da Prova.

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualqupéces de consulta bem como

qualquer comunicagao externa e interna e entraraidatos.

10- A Prova tera duracdo @3 (trés) horase ao terminé-la entregue ao fiscal o Cadernag d

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.
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11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de déadrti (uma) hora de inicio da Prova.|A
n&o observancia desta exigéncia acarretara a ératissConcurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova afénfd) hora antes de seu térmirjo,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no @#/08/2019 e aCLASSIFICACAO FINAL a partir do
dia 29/04/20190 Diario Oficial de Bauru.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Escolar de 08 anos foi trazido pelq
SAMU ao pronto-socorro apés traums
de cranio provocado por atropelament
Entrou no pronto-socorro em parad
cardiaca. Apesar de todos os esforcos
equipe de emergéncia o paciente evoluju
para Obito. Na avaliagcdo clinica ¢
médico  constatou  escoriacfes

T2

e

equimoses em couro cabeludo e pescogo.

Nesse caso, € fungédo do médico:

A) Verificar o Obito e solicitar o
preenchimento da Declaracdo de Obifo
ao diretor clinico da institui¢&o.

B) Verificar o Obito e encaminhar o
corpo ao Instituto Médico Legal para (
meédico perito preencher a declaracao ge
oObito.
C) Verificar o Obito e preencher 4
declaracdo de o6bito

D) Verificar o O6bito, preencher
declaracdo de Obito e encaminhar
corpo ao Instituto Médico Legal.

a
0

02) O Codigo de ética meédica, ng
capitulo destinado aos direitos humanos,
elenca algumas atividades vedadas
médico. Assinale a  alternativa
INCORRETA.

A) Deixar de respeitar a vontade dg
qualquer pessoa considerada capaz
mentalmente, em greve de fome, 0
alimenta-la compulsoriamente, devend
cientificd-la das provaveis complica¢de
do jejum prolongado e, na hipdtese
risco iminente de morte, trata-la.

B) Deixar de garantir ao paciente (
exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem estar, b
como exercer sua autoridade para limita-
lo.

e

<

da

a0

e

C) Patrticipar, direta ou indiretamente, da
execucao de pena de morte.

D) Revelar  sigilo profissional
relacionado a paciente menor de idade
inclusive a seus pais ou representantes
legais, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, salvo
quando a né&o revelagdo possa acarretar
danos ao paciente.

03) No capitulo sobre responsabilidade
profissional do Codigo de Etica Médica,
ha varios itens que séo proibidos ao
meédico. Assinale a alternativa
INCORRETA :

A) Deixar de assumir responsabilidade
sobre procedimento médico do qual

participou, exceto quando varios

meédicos tenham assistido o paciente.

B) Delegar a outros profissionais atos ou
atribuicbes exclusivos da profissdo

médica.

C) Assumir responsabilidade sobre ato
médico que nao participou ou nao

praticou

D) Deixar de comparecer a plantdo em
horario preestabelecido ou abandona-lo
sem a presenca de substituto, salvo por
justo impedimento.

04) Em relagdo a dengue, assinale a
alternativaNCORRETA :

A) A fase critica da dengue ocorre nos
dias subsequentes ao desaparecimento da
febre.

B) Os pacientes pertencentes aos grupos
C e D ja possuem algum sinal de alarme
e necessitam iniciar  hidratacao

rTParenteral imediatamente.
e
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C) A dengue é divida em 4 grupos: A, B
C e D, sendo que os grupos A, B e C n§
possuem sinais de alarme.

D) Nas criancas, a dengue pod
apresentar-se como uma sindrome feb
classica viral com sinais e sintoma
inespecificos

05) Considere as seguintes afirmacdg
sobre a dengue e assinale a alternati
CORRETA:

I- A febre de chikungunya, bem como
febre causada pelo zika virus, constitue
diagndsticos diferenciais de dengue caj
nao haja confirmacédo dessa doenca.

Il - Deve-se intensificar a hidratacdo n
periodo apés a cessacédo da febre.

Il - Febre alta ndo constitui sinal dé
alarme para dengue.
IV- Espera-se aumento do numero ¢
plaquetas no hemograma com
instituicdo da hidratacao.

A) Apenas as alternativas | e Il esta
corretas.

B) Apenas as alternativas |, Il e lll esta
corretas.

C) Apenas as alternativas I, lll e IV
estdo corretas.

D) Todas estéo corretas.

06) Paciente de 10 anos de idade proc

imediata e deixar em observagédo por

0 48h.
B) Inicialmente grupo A que evoluiu

e para grupo B. Colher exames
ril complementares imediatamente e manter
5 0 paciente em observacao até o resultado
deles.

C) Inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo D. Internacdo em unidade de
S terapia intensiva.

vaD) Inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposi¢cao volémica
imediatamente e deixar em observacdo
h por 48h.

m

50

07) Escolar de 9 anos de idade referia
episodios de falta de ar e aperto no peito
em torno de cinco vezes no meés, junto
com tosse noturna diaria. Foi iniciado
tratamento com inibidor de receptor de
leucotrieno oral na dose de cinco
miligramas ao dia. O paciente retornou
hoje, dois meses apods inicio do
tratamento, referindo que ainda
persistem 0s sintomas, necessitando
procurar a emergéncia para utilizacdo de
medicacdes para alivio dos sintomas.
Qual é a alternativa que melhor define o
estado atual do paciente e o tratamento a
ser realizado?

O

174

A) Asma parcialmente controlada.
Manter o tratamento atual.

ra B) Asma nao controlada. Dobrar a dose

unidade basica de saude com queixa gde do inibidor de receptor de leucotrienos.

febre alta repentina, cefaléia, mialgia
dor retroocular. Foi realizada a prova d
lago cujo resultado veio “positivo”. Foi

dispensado com hidratac&o oral além dge
analgésicos via oral. Retornou trés digs Associar

apos a primeira consulta referind
vomitos e dor abdominal intensa, se
outros sinais e sintomas. Quais

estagios da dengue que o0 pacien
apresentou e a conduta preconizada?

A) Inicialmente grupo B que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposi¢éo volémic

C) Asma nao controlada. Substituir a

medicacdo atual por corticoides

inalatorios.

D) Asma parcialmente controlada.
somente  broncodilatador

inalatorio de acéo prolongada.

S
e 08) Acompanhante de escolar de 12 anos
de idade refere que paciente apresenta
episédios de tosse e obstrugdo nasal
desde dois anos de idade. Os sintomas
sdo mais evidentes no periodo da noite e

pela manha. Juntamente refere chiado no

1 %
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peito pelo menos duas vezes por més q
melhora ap6s fazer inalacdo con
salbutamol. Nunca ficou internado mas
devido a falta de ar, precisou procurar
emergéncia para fazer inalagbes e tom
medicacdo injetavel duas vezes n
altimo ano. Os pais sao tabagistas. F
levantada a hipotese diagndstica o
asma. Qual é a alternativa que descreve
escolha inicial de tratamento?

A) Associacao de inibidor de leucotrieng
com broncodilatador de curta acad

ueA)

Aparecimento de dispnéia ou
N taquipnéia.

, B) Exacerbac¢do de doenca pré-existente
a C) Tosse e fadiga persistindo apos a
ar normalizagéo da temperatura do corpo.

o D) Persisténcia ou aumento da febre por

DI mais de trés dias.

e

P a

11) Assinale a alternativ& ORRETA
em relacdo a vacinagéo contra influenza:
D
, A) E a principal medida utilizada para

ambos de modo continuo, juntamente prevencao da doenca pois € administrada

com o controle ambiental rigoroso.

B) Apenas broncodilatadores de long
acado para controle dos sintomas e n
crises de falta de ar.

C) Corticosterdide inalatorio em baixg
dose para controle e broncodilatadorg
de curta acdo no caso de crises. Alé
disso, torna-se necessaria a higier
ambiental rigorosa.
D) Utilizar associacdo de corticoides
inalatorios junto com broncodilatadores
de longa acdo. Nesse caso nao
necessaria higiene ambiental.

09) Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo a asma:

A) A avaliagio do controle de

tratamento da asma é dividida em asma

controlada, parcialmente controlada
asma nao controlada.

B) Paciente assintomatico, mas que

necessita utilizar salbutamol inalatorid
todos o0s dias devido a tosse,
classificado como “asma controlada”.

C) O uso dos dispositivos de medicacd

inalatoria de maneira correta
fundamental para o controle da asma.
D) Os irritantes e poluentes ambienta
devem ser eliminados para auxiliar n
completo controle da asma.

6

antes da exposicéo ao virus.

g B) Esta contra-indicada para gestantes e

QS puérperas.

C) Esta indicada apenas para idosos
portadores de doencas pulmonares
cronicas.

D) Apenas os profissionais de saude que
manipulam materiais de laboratorio tém
indicacdo para receber a vacina contra
influenza.

2S
m
e

O

D~

Considere o caso abaixo para responder
as questdes 12 e 13:

Lactente de quatro meses de vida, em
aleitamento artificial, apresentou baixo
ganho de peso junto com choro nas
mamadas e recusas alimentares. Na
consulta pediatrica foi levantada a
hipotese diagnostica de alergia a proteina
do leite de vaca.

e

)
£ 12) Qual é a alternativa terapéutica para
a alimentacdo, segundo o Consenso

o Brasileiro de Alergia Alimentar?

A) Formula hipoalergénica.

B) Formula protéica extensamente
hidrolisada.

C) Formula de soja.

D) Féormula isenta de lactose.

]

10) Séo sinais de agravamento do quad
de sindrome gripaEXCETO:

-
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13) Na consulta de retorno observou-
que o lactente ainda mantinha choro
mamadas e continuava recusando
formula empregada. Qual é a alternatiy
alimentar a ser considerada?

ie
s
a
a

A) Formula com prebidticos.
B) Formula de soja.

C) Formula isenta de lactose.
D) Férmula de aminoéacidos.

14) Considere as seguintes afirmacse
em relacéo a deficiéncia de ferro:

eS

I- O ferro “ndo-heme” € 0 que tem maio
biodisponibilidade e, por isso, é melho[;
absorvido que a forma “heme”;

Il - Amamentagcdo na primeira hora d
vida € uma das estratégias paf
prevencao da anemia;

[ll - A auséncia de aleitamento matern
até o sexto més de vida é fatg
determinante para desenvolvimento d
anemia;
IV - Ha dois tipos de ferro presentes ng
alimentos: “heme” (presentes nas carne|
e “nao-heme” (presentes nos vegetais);

e

S

5)

A) Todas séao incorretas.

B) Apenas a afirmacéo | é incorreta.
C) Apenas as afirmacbes Il e 1l sagq
incorretas.
D) Apenas as afirmacdes I, 11l e IV sac
incorretas.

15) Com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de anemia ferropriva en
lactentes, foi instituido o Programa
Nacional de Suplementagédo de Ferr
Assinale a alternativ ORRETA em

relacdo aos objetivos desse programa.

-

O

A) Distribuicdo de doses diarias d¢
sulfato ferroso para criancas entre

meses e 24 meses de idade.

B) Distribuicio de doses semanais d
sulfato ferroso para criangas entre

meses e 12 meses de idade, além

\17

doses diarias de sulfato ferroso para
gestantes (juntamente com acido félico)
e mulheres no pos-parto e pés-aborto.

C) Distribuicdo de doses diarias de
sulfato ferroso juntamente com &cido
folico para as criancas entre 6 meses e
18 meses de idade.

D) DistribuicAo de doses semanais de
sulfato ferroso e doses diarias de &cido
félico para criancas entre 6 meses e 18
meses de idade, além de doses diarias de
sulfato ferroso para gestantes
(untamente com &acido fdlico) e
mulheres no pos-parto e pds-aborto.

16) Sobre convulsao
INCORRETO afirmar:

febril simples é

A) Ocorre em criancgas entre 3 meses e 5
anos em 70 -75% dos casos.

B) S&o atdnicas e mioclonicas.

C) Dura menos que 15 minutos.

D) Ocorre em crianca neurologicamente
saudavel.

17) Paciente de 5 anos com histéria de
febre, mal-estar e mialgia. Seguido de
maculas eritematosas pruriginosas que
evoluem para papulas e vesiculas que
acomete pele e mucosas que formam
crostas apos 5 dias. Qual o diagndstico
provavel?

A) Varicela.
B) Roséola.
C) Rubéola.
D) Eritema infeccioso.

18) Paciente com encefalopatia e

nefropatia, evolui com anuria ha 24

horas apresentando apatia, bradiarritmia
com alargamento do QRS, onda P
achatada. Qual a hipotese diagndstica e
conduta de emergéncia?
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A) Hipernatremia, correcdo de &gu
livre.

B) Hipercalcemia, infuséo de sulfato dg
magnesio.

C) Hiperpotassemia,
gluconato de calcio.

D) Hipermagnesemia, infusdo de cloret
de sédio.

infusdo  deg

19) Paciente com aumento subito er
regido  inguino-escrotal, irredutivel,
acompanhado de dor, irritabilidade
choro, recusa alimentar, edema
hiperemia local. Radiografia mostre

niveis hidroaéreos na regido inguinal.

Qual hipotese diagnostica?

A) Hérnia inguinal encarcerada.
B) Hidrocele.

C) Orquite.

D) Criptorquidia.

20) Paciente de 2 anos picado poO
escorpido, apresentando dor intens
sudorese, taquicardia e palidez. Qual
conduta?

A) Soro fisiologico 0,9%
intravenoso, em 5-10minutos.
B) Soro antiescorpionico 2 a 3 ampolas
intravenoso.

C) Analgésicos e observacdo por
horas.

D) Soro antiescorpiénico 4 a 6 ampolas
intravenoso.

10ml/Kg,

21) Sao critérios de
gueimadurasEXCETO

internacdo en

A) Lesdo inalatoria associada.
B) Mais de 5% de area corporal con
gueimadura de terceiro grau.
C) Associada a trauma.

D) Mais de 15% de area corporal con
queimadura de primeiro grau.

oD

\1%4

-

a,

4

Q)

7

—

=)

22) Sé&o fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca grave na
bronquiolite viral agudeEXCETO:

A) Frequéncia respiratoria maior que 70
/ minutos.

B) Atelectasia na radiografia de torax.

C) Maiores que 3 meses de idade.

D) Displasia Broncopulmonar.

23) Na aspiracdo de corpo estranho é
INCORRETO afirmar:

7

A) O estridor e
obstrucéo brénquica.
B) A maioria acomete o pulmé&o direito.
C) Acomete principalmente criancas
menores de 3 anos.

D) A aspiracdo de medicacbes pode
causar inflamacéao e estenose
eventualmente.

caracteristico de

24) No _tratamento da
ferroNAO é eficaz:

intoxicacao por

A) Carvao ativado.
B) Lavagem gastrica.
C) Endoscopia.

D) Deferoxamina.

25) Recém-nascido termo, adequado
para Iidade gestacional, peso de
nascimento 3Kg. Com 14 dias de vida
apresenta ictericia zona 2. Em
aleitamento materno exclusivo, com
ganho de 25 gramas/ dia. Sem
incompatibilidade  sanguinea.  Qual

hipotese diagnostica?

A) Ictericia por hipo alimentagéo.
B) Ictericia do leite materno.

C) Hipotireoidismo.

D) Hemoglobinopatia.
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26) Sobre os agentes da meningite
bacteriana &NCORRETO afirmar:

A) O Estreptococo do grupo B e os graim
negativos entéricos sao 0s principals
agentes nos menores de 3 meses.

B) O pneumococo € um diplococo gran
positivo com alta letalidade e morbidad
gue acomete maiores de 3 meses.

C) O Staphylococcus epidermidis ¢

—

11%

A) Norepinefrina.
B) Epinefrina.

C) Dopamina.

D) Dobutamina.

30) Recém nascido com 15 minutos de
vida, levado ao pronto socorro por
familiares. Na sala de emergéncia
paciente hipotérmico, com frequéncia

Staphylococcus aureus sao agentes quecardiaca menor que 60 batimentos por
devem ser considerados em portadores minutos e respiracdo irregular. Qual a
de malformagdes do sistema nervogo sequéncia para reanimac¢éo neonatal:

central.
D) A quimioprofilaxia esta indicada em
caso de meningite pneumococica.

27) Sobre trauma abdominal €

INCORRETO afirmar:

A) As complicacbes mais frequentes np

traumatismo hepatico sdo abscesso,

peritonite ou fistula biliar.

A) Calor radiante, ventilagdo com
pressdo positiva e mascara facial,
intubacdo orotraqueal e massagem
cardiaca.

B) Calor radiante, ventilagdo com
pressdo positiva e mascara facial,

massagem cardiaca, intubacéo
orotraqueal.
C) Calor radiante, ventilagdo com

pressdo positiva e mascara facial,

B) O traumatismo de pancreas ocorre em intubacao orotraqueal e adrenalina.

5%. A tomografia tem alta
especificidade para determinar a leséo
viabilidade do pancreas.

C) O traumatismo de baco em 95% dgs
casos exige tratamento cirurgico.
D) O traumatismo de duodeng

geralmente é contuso e os hematomps

sao mais comuns do que as rupturas.

28) Na insuficiéncia respiratoria agudg
encontramos:

s

A) Pressédo de Oxigénio arterial (PaO2)
elevado com hiperventilacao na fase 2.
B) Hipoxemia com normocapnia na fas
1.

C) Hiperéxia e elevada pressao d
CO2(PaC02) na fase 3.

D) Hiperoxia e baixa pressdo de COPR
(PaCO2) na fase 4.

11}

D

29) No choque anafilatico a droga de
primeira escolha é:

D) Calor radiante, ventilagdo com

e pressdo positiva e mascara facial,

massagem cardiaca e adrenalina.

LEGISLACAO SUS

31) Conforme disposto na Constituicao
da Republica Federativa de 1988, as
acbes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
anico, organizado de acordo com as
diretrizes abaixo citadas, excetuando:

A) Descentralizacdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo;

B) Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

C) Financiamento com recursos do
orcamento da seguridade social, da
Unido e dos Estados, desobrigando o
Distrito Federal e os Municipios, que
ficardo com a responsabilidade
operacional do Sistema;
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D) Participacdo da comunidade.

32) No SUS, a implementacédo de acog
voltadas a alimentacdo saudavel, pratig
corporal/atividade fisica, prevencdo d
violéncia e redug&o da morbimortalidad
por acidentes de transito, € determinac
atraves da:

A) Politica Nacional de Atencéo Basica;
B) Politica Nacional de Humanizacéo;
C)Politica Nacional de Assisténcig
Especializada;

D) Politica Nacional de Promoc¢édo d4
Saude.

33) A direcdo municipal do Sistema dg
Saude (SUS) compete as acdes abai
descritas, excetuando:

A) Executar servicos de vigilancig
epidemioldgica e vigilancia sanitéria;
B) Acompanhar, controlar e avaliar as
redes hierarquizadas do SUS;
C)Formar consorcios administrativog
intermunicipais;

D) Gerir laboratorios publicos de saude
hemocentros.

34) O objetivo principal do Pacto pela
Saude é avancar na implantacdo d
principios constitucionais referentes

saude, envolvendo gestores
trabalhadores de saude e usuarios
SUS no intuito de promover umg

melhoria continua do sistema de salq
no Brasil, além de definir as
responsabilidades de gestdo de cada e
federado. As dimensobes definidas nes
Pacto foram:

A) Pacto pela Vida, Pacto em Defes
do SUS e Pacto de Gestao do SUS;
B) Pacto pela Vida, Pacto de Gestéao ¢

SUS e Pacto de Financiamento do SUS]

C)Pacto em Defesa do SUS, Pacto de
Gestao do SUS e Pacto pela Participacao
Social no SUS;
s D)Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
ta SUS e Pacto pela Participacdo Social no
A SUS.

-

la

D

35) Conforme Decreto n° 7.508 de 28 de
junho de 2011, considera-se:

Espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econbmicas e
sociais e de redes de comunicagcdo e
infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e
a execucao de acdes e servicos de saude;

o

KXo descricdo geografica da distribuicdo de

recursos humanos e de agles e servigos
de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada; e conjunto de acoes e
servicos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude, respectivamente:

A) Regido de Saude, Mapa da Saude e
Rede de Atencéo a Saude;

B) Regido de Saude, Rede de Servigos
Especiais e Mapa de Saude;

C)Mapa de Saude, Rede de Atencédo a
DS Saude e Regido de Saude;

n D)Mapa de Saude, Agenda de Saude e
Regido de Saude.

Ho

le 36) Os eixos: compreensao ampliada do
processo  saude-doenca; construcao
ntecompartilhada dos diagndsticos e
te terapéuticas; ampliacdo do “objeto de
trabalho”; a transformacao dos “meios”
ou instrumentos de trabalho e suporte
A para os profissionais de saude, séao
propostos no instrumento:
0
A) Clinica de Especialidades;
B) Atencéo baseada em evidéncias;

C) Clinica Ampliada;
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D) Atencéo a Saude Mental.

37) O acesso as acOes e servicos

saude a todas as pessoa|
independentemente de sexo, raca, ren
ocupagdo ou outras caracteristica
atender as pessoas em todas as s
necessidades, incluindo a promogao ¢
saude, a prevencdo de doencas,

tratamento e a reabilitacdo; e trat3
desigualmente os desiguais, investing
mais onde a caréncia € maior e pesso
Ou sociais, sao principios do SUS
respectivamente:

A) Universalidade,
Integralidade;

Hierarquizacao

far)

B) Universalidade, Integralidade €
Equidade;

C) Integralidade, Equidade e
Universalidade;

D) Integralidade, Equidade e

Hierarquizacéo.

38) As diretrizes especificas de acolher
demanda por meio de critérios df
avaliacdo de risco, garantindo o aces:
referenciado aos demais niveis d
assisténcia e de comprometer-se com
referéncia e a  contra-referéncia
aumentando a resolucdo da urgéncia
emergéncia, provendo 0O acesso
estrutura hospitalar e a transferénc
segura, conforme a necessidade d
usuarios, séo inerentes a (ao):

A) Politica Nacional
Emergéncia;

B) Politica Nacional de Humanizagéo;
C)Politica Nacional de Promocao d4
Saude;

D) Politica Nacional de Atencéo Basica.

de Urgéncia €

39) A promogao, nas regides prioritaria
do SUS, de aperfeicoamento de médic
na area de atencdo basica em sau

inclusive por meio de intercambio
internacional e a reordenacédo da oferta
de cursos de Medicina e de vagas para
e residéncia médica, priorizando regides
s, de saude com menor relacdo de vagas e
la,médicos por habitante e, ainda, com
5; estrutura de  servicos de saude em
laondicbes de ofertar campo de pratica
la suficiente e de qualidade para os alunos,
0 séo acdes relacionadas ao Programa:

r
o A) De Promocéo de Saude;

nisB) De Regionalizagdo dos Servigos
de Saude;

C) Saude da Familia;

D) Mais Médicos.

40) A Politica Nacional de Atencao
Basica tem como estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagao da atencéo
basica:

A) Saude Coletiva;

B) Policlinicas;

C) Saude da Familia;

D) Ambulatério de Especialidades.

Yo

(@)

€

e

Q

oYY

DS
e,

mediante integracdo ensino-serviga
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