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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N2 1 — RP/SES-DF/2021, DE 13 DE OUTUBRO DE 2020.

JUSTIFICATIVAS PARA ALTERACOES DO GABARITO PRELIMINAR

1 Conhecimentos comuns a todas as vagas com area de formagdo em Enfermagem (codigos
103/201/211/221/231/251/261/281/291/301/311/641/671/691)

Questdo 27-A/100-B/71-C/51-D/27-U: o item foi alterado para errado, pois respiracdo de Kussmaul é caracterizada por
fase de inspiracdo; fase de apneia, relativamente prolongada, em inspiracdo; fase de expiracdo; e fase de apneia,
relativamente prolongada, durante a expiragdo. As fases de inspiracdo e de expiragdo sdo ruidosas e cada vez mais
amplas. Esse tipo respiratério ocorre em casos de desequilibrio acido-basico, como na acidose, principalmente na
diabética. Espirometricamente, o grafico demonstra a respiragdo de Kussmaul.

Referéncia bibliografica:

Disponivel em: <https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-SEMIOLOGIA-MEDICA.pdf>.

Questdo 55-A/28-B/99-C/79-D/55-U: o item foi anulado, pois 0 ano correto de criagdo do Decreto n25.296 é 2004.

Questdo 73A/46B/17C/97D/73-U: o item foi alterado para errado por inconclusividade das informacgdes fornecidas
acerca dos instrumentos avaliativos. O PNASS é executado por meio de roteiros de itens de verificagdo, questionarios de
satisfacdo dirigidos aos usuarios e conjunto de indicadores. Estes mesmos questionarios tém como finalidade avaliar a
estrutura, processos de trabalho, resultados relacionados ao risco e satisfagdo dos usudrios frente ao atendimento
recebido. Pela inconclusividade das informagdes, o item torna-se errado.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnass_programa_nacional_avaliacao_servicos.pdf>.
2 Conhecimentos especificos de Enfermagem
(103) Enfermagem em Obstetricia

Questdo 112-A/112-B/112-C/112-D: o item foi anulado, pois a auséncia do termo “I” (internacionais) no termo “U”
(unidades) gerou um erro na andlise do item, pois pode levar a interpretacdo de “unidades = frascos, ampolas etc.”, o que
é muito diferente de unidades internacionais (Ul) que, por sua vez, pode ser comparado a unidade de medida mL.

(251) Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso - Enfermagem

Questdo 111-A/111-B/111-C/111-D: o item foi alterado para certo, pois é aconselhavel aos profissionais tentarem,
primeiramente, estabelecer o acesso IV para administragdo de medicamento em PCR. Uma revisao sistematica do ILCOR
de 2020, comparando a administracdo de medicamentos IV versus 10 (principalmente instalado em regido pré-tibial)
durante a PCR, descobriu que a via IV foi associada a melhores resultados clinicos em cinco estudos retrospectivos.
Analises de subgrupos de ensaios randomizados controlados, que se concentraram em outras questGes clinicas,
descobriram resultados compardveis quando o acesso IV ou 10 foram usados para administracdo de medicamento.
Embora o acesso IV seja preferido, para situagdes nas quais sua obtencgao é dificil, o acesso 10 é uma opgao aceitavel.
Referéncia bibliografica:

Destaques das diretrizes de RCP e ACE de 2020, da American Heart Association. Disponivel em: <https://cpr.heart.org/-
/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_

2020eccguidelines_portuguese.pdf>.

3 Conhecimentos comuns a todas as vagas com area de formacao em Farmdacia (codigos
212/232/262/282/302/612/642)

Questdo 45-U: o item foi alterado para errado, pois esta em desacordo com a RDC n2 67/2007, que “fixa os requisitos
minimos exigidos para o exercicio das atividades de manipulagdo de preparagGes magistrais e oficinais das farmdcias,
desde suas instalagGes, equipamentos e recursos humanos, aquisicdo e controle da qualidade da matéria-prima,
armazenamento, avaliacdo farmacéutica da prescricdo, manipulacdo, fracionamento, conservagdo, transporte,
dispensacdo das preparacgOes, além da atengdo farmacéutica aos usuarios ou seus responsaveis, visando a garantia de sua
qualidade, seguranca, efetividade e promogdo do seu uso seguro e racional”. Portanto, estdo de acordo a Farmacopeia
Brasileira, ou outro compéndio oficial reconhecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em todas as
preparagOes magistrais e oficinais.
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Questao 68-U: o item foi alterado para certo, pois as quimiocinas sdo parte da familia de citocinas, o que iguala suas
descri¢cGes, mas pode ser que suas responsabilidades sejam diferentes uma da outra. Sendo assim, as quimiocinas sdo
compostas por peptideos, mas também por proteinas.

Referéncias bibliograficas:

ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.; KUMAR, V. Robbins & Cotran — Patologia — Bases Patoldgicas das Doengas, 8. ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2010.

OLDHAM, K. Chemokines: introduction. British Society for Immunology. 2020. (Texto informativo).

Questao 85-U: o item foi alterado para errado, pois gestdo de risco é a aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, na analise, na avaliagdo, na comunicagdo e no controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional.

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n®
36 de 25 de julho de 2013. Institui agGes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.
DOU n? 143 (jul.2013), secdo |, p.32-33.

Questdao 88-U: o item foi alterado para certo, pois esta de acordo com alguns protocolos estabelecidos no art. 7 da
Portaria n2529/2013.

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n® 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html>.

4 Conhecimentos especificos de Farmacia
(282) Multiprofissional em Terapia Intensiva - Farmacia

Questdo 104-U: o item foi anulado, pois o trecho “esse paciente torna-se de liberagdo imediata”, esta errado, uma vez
que a liberagdo esta relacionada ao medicamento nifedipino. Portanto, o correto seria “esse medicamento torna-se de
liberagdo imediata”.

5 Conhecimentos comuns a todas as vagas com area de formagdo em Fisioterapia (codigos
213/223/233/253/283/293/303/643/663/673/693)

Questdo 22-A/7-B/81-C/37-D/22-U: o item foi anulado, pois o entendimento correto para esse item é de que o
fisioterapeuta deve procurar uma alternativa que busque DISTRIBUICAO da pressdo para que n3o haja pontos de
hiperpressdo. Caso apenas muddssemos o ponto de maior pressdo de um local para o outro, poderia acarretar nova
Ulcera de pressao sacral, além de poder desencadear outros disturbios algicos em razdo da postura; no entanto, o texto
apresentado na prova ndo deixa clara essa interpretagao.

Questdo 27-A/12-B/86-C/42-D/27-U: o item foi alterado para certo, pois o laser de baixa intensidade é considerado um
recurso importante no tratamento de Ulceras por acelerar o tempo e a cicatrizagdo.

Referéncia bibliografica:

HOLSTEIN, J. M. Prevengdo e tratamento de lesGes em ambiente hospitalar: abordagem fisioterapéutica e
multiprofissional. 1. ed. Curitiba: Appris, 2020.

Questdo 32-A/17-B/91-C/47-D/32-U: o item foi alterado para certo, pois promovem uma melhora na musculatura e no
controle voluntdrio dos musculos da MAP.

Referéncia bibliografica:

VASCONCELOS, E. C. L. M.; RIBEIRO, A. M.; ANTONIO, F. I.; BRITO, L. G. de O.; FERREIRA, C. H. J. Physiotherapy methods to
facilitate pelvic floor muscle contraction: a systematic review. Physiotherapy Theory and Practice, Philadelphia, v. 34, n. 6,
p. 420-432, 2018. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1080/09593985.2017.1419520>. DOI:
10.1080/09593985.2017.1419520.

Questdo 62-A/47-B/21-C/77-D/62-U: o item foi alterado para errado, pois ndo informa que o papel do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) é supervisionar a fiscalizagdo do exercicio profissional em todo o territério
nacional.

Referéncia bibliografica:

Disponivel em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=9>.
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6 Conhecimentos especificos de Fisioterapia

(233) Multiprofissional em Saude da Crianga - Fisioterapia

Questao 108-U: o item foi anulado, pois, apesar de informar que a prematuridade é a principal causa de morte infantil no
mundo, o texto utilizado como referéncia para elaboragdao do item, conforme trecho destacado a seguir, refere-se ao
risco de criangas morrerem no primeiro més de vida por diversos motivos, sem deixar claras as causas da mortalidade ou
em qual faixa etaria ela ocorre.

“As criangas enfrentam o maior risco de morrer no primeiro més de vida, principalmente se nascerem muito
prematuramente ou muito pequenas”.

Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6023:mulheres-e-criancas-
estao-sobrevivendo-cada-vez-mais-afirma-novo-relatorio-da-onu&ltemid=820#:~:text=Para%20as%20crian%C3%A7as%
20que%20sobrevivem,causas%20de%20morte%20e%20incapacidade>.

7 Conhecimentos comuns a todas as vagas com area de formacdo em Nutricdo (codigos
205/215/225/235/245/255/265/275/285/295/305/315)

Questdo 6-U: o item foi alterado para errado, pois, apesar de Uteis para o acompanhamento nutricional de criangas
hospitalizadas, sejam isoladas ou somadas, referéncias importantes ndo corroboram com o uso de pregas cutdneas
isoladas, mesmo que sejam um excelente parametro para a avaliagcdo do impacto da intervencdo realizada.

Referéncias bibliograficas:

GOMES D. F. et al. Campanha Diga nédo a desnutrigdo kids: 11 passos importantes para combater a desnutri¢ao hospitalar.
BRASPEN J, 2019;34(1):21p.

Disponivel em: <http://arquivos.braspen.org/journal/jan-fev-mar-2019/artigos/1-AO-Diga-nao-a-desnutricao-kids.pdf>.
ANDAKI, A. C. R. et al. Curvas de referéncia de dobras cutdneas e sua utilizagdo na predigdo do risco de sindrome
metabdlica em criancas.

Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/jped/v93n5/pt_0021-7557-jped-93-05-0490.pdf>.

Questdo 55-U: o item foi alterado para certo, pois, conforme consta no inc. V do art. 3° do Decreto n2 7.272/2010, é
diretriz da PSAN “o fortalecimento das a¢Oes de alimentagdo e nutricdo em todos os niveis da aten¢do a saude, de modo
articulado as demais agGes de seguranca alimentar e nutricional”. Logo, afirmar que “o fortalecimento das acGes de
alimentagdo e nutricdo na Atengdo Bdsica consiste em diretriz da PNSAN” é correto, pois a Atengdo Basica é configurada
como um nivel de atengdo a saude, ficando implicito na questao.

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Decreto n? 7.272, de 25 de agosto de 2010. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica. 2010. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7272.htm>.

Questdo 59-U: o item foi alterado para certo, pois, conforme o art. 132 da Lei n2 8.080/1990, “a articula¢do das politicas e
programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades: | - alimentagdo e
nutricdo; Il - saneamento e meio ambiente; Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia; IV - recursos humanos; V -
ciéncia e tecnologia; e VI - satde do trabalhador.”

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.

Questdo 72-U: o item foi alterado para errado, pois a RDC n2 150/2017 aplica-se a todas as farinhas de trigo e de milho,
também conhecidas como fub3d, destinadas ao consumo humano. Portanto, tanto as farinhas de trigo e de milho para uso
domeéstico como aquelas que serdo utilizadas como matéria-prima (de uso industrial), nacionais ou importadas, devem
ser enriquecidas com ferro e acido fdlico. Ndo obstante, a RDC n®150/2017 n3o se aplica aos seguintes tipos de farinhas:
a) farinha de biju ou farinha de milho obtida por maceragao; b) farinha de milho flocada ou flocos de milho pré-cozidos,
também denominados como “flocdo” ou “floquinho”; c) farinha de trigo integral; d) farinha de trigo durum; e e) farinhas
de trigo e de milho contidas em produtos alimenticios importados. Assim, essas farinhas ndo precisam ser enriquecidas.
Estdo também excluidas da obrigatoriedade de enriquecimento: a) farinhas de trigo e de milho usadas como ingredientes
em produtos alimenticios em que comprovadamente o ferro e (ou) o acido félico causem interferéncias indesejaveis nas
caracteristicas sensoriais desses produtos; e b) farinhas de milho fabricadas por microempreendedor individual, agricultor
familiar, empreendedor familiar rural e empreendimento econémico solidario.

Referéncia bibliografica:
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BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Resolugdo RDC n® 150, de 13 de abril de
2017. Dispde sobre o enriquecimento das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido félico. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Enriquecimento de farinhas de trigo e de milho com ferro e dcido
fdlico. Geréncia-Geral de alimentos. Brasilia, 2018.

Questao 81-U: o item foi alterado para certo, pois, segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, a base da
alimentagdo deve ser em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, com alimentos in natura ou
minimamente processados para uma alimentagdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e
promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel.

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagdo brasileira. 2. ed. Brasilia: MS, 2014.

Questao 93-U: o item foi alterado para errado, pois a analise do enunciado indica que o paciente do caso clinico é
considerado sarcopénico grave, uma vez que apresenta reducdo da massa muscular, representada pelo valor de 6,15
kg/m? (avaliado por bioimpedéncia), indicando o indice de massa muscular esquelética significativamente reduzido. Além
disso, o enunciado menciona redugdo da for¢a muscular e redugao do desempenho fisico.

O paciente do caso clinico apresenta ingestdo energético-proteica abaixo do recomendado, sendo a ingestdo alimentar
reduzida um fator de risco para o agravamento da sarcopenia. A recomendacao dietoterdpica para o caso ocorre da
seguinte forma:

Recomendac3o de energia: 30 kcal/kg de peso ideal/dia.

Peso ideal = 23 (IMC desejado) X (1,63)? = 61,1 kg (avaliar a adequac&o do peso).

Adequagdo do peso (%) = (peso atual x 100)/peso ideal = (59,8 x 100)/61,1 = 97,87% (ndo ha necessidade de ajustar o
peso corporal, uma vez que se encontra dentro da faixa de 95% a 115%).

Demais recomendagdes para o caso clinico:

Energia: 30 kcal x 61,1 kg = 1.833 kcal/dia

Proteinas: 1,2 g e < 1,5 g/kg de peso ideal/dia = 73,3 g a 91,6 g/dia
Carboidratos: 50% a 60% do valor energético total

Lipidios: 25% a 35% do valor energético total

Sdo recomendagdes gerais para pacientes em hemodidlise com sarcopenia:

- criar estratégias para recomendacdo de proteina de 1,1 g/kg a 1,2 g/kg peso ideal/dia e energia de 30 kcal/kg a 35
kcal/kg peso ideal/dia; monitorar regularmente a condi¢do nutricional dos pacientes em hemodiélise; e prevenir e (ou)
tratar o quadro de sarcopenia;

- idosos em hemodialise devem ser orientados a consumirem 1,2 g até 1,5 g/kg de peso ideal/dia, com o objetivo de
manter o balango nitrogenado positivo ou neutro, podendo ser maior, dependendo do nivel de estresse e das
necessidades metabdlicas aumentadas do paciente. O ajuste deve ser feito de forma cautelosa para que a ingestdo de
fosforo ndo extrapole as recomendagGes voltadas para o paciente em hemodialise;

-adequacdo da quantidade de proteina e do tipo de proteina; além disso, sua distribuicdo nas refei¢cGes confere efeito
positivo na doenca renal cronica e melhora muscular. Diversos estudos na literatura apontam que pacientes em
hemodialise apresentam ingestdo energético-proteica menor do que a recomendada, conforme orientacdes das diretrizes
atuais. Sabe-se, ainda, que uma série de condi¢des secundarias a uremia e ao tratamento dialitico podem contribuir para
0 aumento do gasto energético de repouso nos pacientes com doenga renal crdnica, e esses fatores estdo fortemente
associados com o aumento do catabolismo proteico. CondigSes que favorecem o catabolismo proteico podem predispor
o desenvolvimento da sarcopenia, as quais, por sua vez, propiciam ainda mais a degrada¢do muscular, quando forem
associadas ao procedimento de didlise.

Dentro do que o K/DOQI preconiza como adequado, a indicagdo de suplementagdo nutricional deve ser avaliada de forma
individual, ndo sendo obrigatdria para todos os casos. Idosos com sarcopenia em hemodialise devem ser orientados a
ingerir de 1,2 g a 1,5 g de proteina por peso ideal/kg/dia. Deve ser orientado o uso com cautela, para que a ingestdo de
fésforo ndo extrapole as recomendag&es entre 800 mg/dia a 1.000 mg/dia para pacientes em hemodialise.

Referéncia bibliografica:

NATIONAL Kidney Foundation. Kidney Disease Outcomes Quality Initiative. Clinical practice guidelines for nutrition in
chronic renal failure. Am J Kidney Dis. 2000 Jun; 35 (6 Suppl 2): S1-5140.
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Questao 98-U: o item foi alterado para certo, pois, segundo o projeto Diretrizes para a terapia nutricional do paciente
com alergia ao leite de vaca (2011), para criangas com alergia ao leite de vaca IgE mediada, com alto risco de reagles
anafilaticas (histéria prévia de anafilaxia), é sugerida a férmula de aminoacidos; para criangas com alergia ao leite de vaca
IgE mediada, com baixo risco de reagdes anafilaticas (nenhuma histdria prévia de anafilaxia), sugere-se formula com
proteina extensamente hidrolisada; para criangas com alergia ao leite de vaca IgE mediada, recomenda-se férmula com
proteina extensamente hidrolisada ao invés da formula de soja (o leite de soja ndo deve ser usado nos primeiros seis
meses de vida em razdo de risco nutricional); para criangas com APLV IgE mediada, é sugerida a férmula com proteina
extensamente hidrolisada ao invés de férmula extensamente hidrolisada de arroz.

Referéncia bibliografica:

PROJETO Diretrizes para a terapia nutricional do paciente com alergia ao leite de vaca. Associagdo Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina. Sdo Paulo, Brasilia: AMB/CFM, 2011.

8 Conhecimentos especificos de Nutrigdo

(295) Multiprofissional em Urgéncia/Trauma - Nutri¢do

Questdao 103-U: o item foi alterado para errado, pois, de acordo com Cuppari (2019, p. 501), o balanco deve ser
nitrogenado, com excrec¢do do nitrogénio de 12 g a 18 g, para ser indicativo de catabolismo aumentado no trauma.

9 Conhecimentos comuns a todas as vagas com drea de formagao em Odontologia (cddigos
206/246/286/306)

Questao 44-U: o item foi alterado para certo, pois, para diminuir o grande contingente de dentes perdidos por sequelas
da cérie e da doenga periodontal na populagdo brasileira, faz-se necessdria a organizagdo e a qualificacdo dos servigos
odontoldgicos realizados na Atencdo Basica, proporcionando: [...] oferta de préteses dentarias com o objetivo de
construir uma politica de inclusdo social de adultos e idosos edéntulos, minimizando as sequelas da pratica odontoldgica
mutiladora, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. [...]. E, ainda, a organizagdo da rede
progressiva de cuidados odontoldgicos, com o estabelecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia para as
diversas especialidades dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ), com o objetivo de buscar a integralidade da
atencgdo a saude bucal.

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude Bucal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006, cap. 2, p. 47.

10 Conhecimentos comuns a todas as vagas com drea de formacdo em Psicologia (codigos
217/227/237/247/257/267/277/287/307/317)

Questao 11-U: o item foi alterado para errado, pois menciona o ano de 2006, ano em que as DCNs passam a vigorar na
pratica, em termos de reestruturagao curricular.

Questdo 15-U: o item foi alterado para errado, pois, segundo Skinner (1967), o item aborda um reforgo negativo, e ndo
positivo.

11 Conhecimentos especificos de Psicologia
(267) Multiprofissional em Saude Mental do Adulto - Psicologia

Questdo 101-U: o item foi alterado para errado, pois os possiveis delirios compreendidos na doenca de Alzheimer séo os
persecutorios, de infidelidade, de roubo e de falso reconhecimento (SANTOS, 2016). Delirio de grandeza ndo é um tipo de
delirio associado a doenca.

Referéncia bibliografica:

SANTOS, M. P. Sintomas psicéticos relacionados a doenga de Alzheimer. v. 22. Psychiatry on line Brasil, Porto Alegre,
2016.

12 Conhecimentos especificos de Servigo Social
(238) Multiprofissional em Saude da Crianga - Servico Social

Questdo 113-U: o item foi alterado para errado, pois, na tematica e na linha de cuidado da saude da crianca e conforme a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga — PNAISC (MS, 2018, p. 22), “os desafios do Brasil para melhoria
dos indicadores de saude da crianga, em especial a mortalidade infantil,” corroboram na defesa de um dos principios que
orientam a PNAISC, que é o de garantir o direito a vida e a saude das criangas; além disso, existe “o reconhecimento de
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gue a crianca é prioridade e que ela se constitui no grupo mais vulnerdvel da humanidade” (PNAISC, MS, 2018, p. 23),
contemplando também o art. 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, e sabendo-se assim que a intervencdo dos(as)
assistentes sociais é o de defender os direitos das criangas, o que remete a luta histérica do Servigo Social pela ampliagdo
desses direitos e de garantia, assim como previsto no Cédigo de Etica Profissional.

13 Conhecimentos comuns a todas as vagas com area de formagcdo em Satde Coletiva (cédigo 200)

Questdo 22-U: o item foi alterado para errado, pois a legislagdo citada no enunciado da Portaria n® 2.436/2017, assim
como a legislacdo citada no recurso, Portaria de Consolidacdo n2 2/2017, item 3 — Infraestrutura, Ambiéncia e
Funcionamento da Atengdo Basica; 3.3 — Funcionamento, ii: apenas recomendam: “4 (quatro) equipes por UBS (Atengdo
Basica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial resolutivo”, podendo o gestor local definir por mais ou
menos equipes, e a questdo fala em até quatro equipes [...].
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