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MSCoNCUIsoOs

Grupo Sarmento

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR

CONCURSO PUBLICO VESPERTINO - 22/12/2013
PROVA OBJETIVA NiVEL MEDIO
CARGO: Técnico de Farmacia Publica N

FUNCAO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

\MARQUE NO CARTAO-RESPOSTA O NUMERO DA SUA PROVA n J

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Confira seus dados no cartdo-resposta: nome, nimero de inscricdo e o
CARGO/FUNCAO para o qual se inscreveu.

2. Assine seu cartao-resposta.

3. Aguarde a autorizagdo do Fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem
do fiscal, confira o caderno de provas com muita atencdo. Nenhuma reclamacéo sobre o
total de questdes ou falha de impressao sera aceita depois de iniciada a prova.

4. O cartao-resposta ndo sera substituido, salvo se contiver erro de impressao.

5. Preencha toda a area do cartao-resposta correspondente a alternativa de sua escolha,
com caneta esferografica azul (tinta azul ou preta), sem ultrapassar as bordas. As
marcacoes duplas, ou rasuradas, com corretivo, ou marcadas diferentemente do modelo
estabelecido no cartdo-resposta poderdo ser anuladas.

6. Eventuais erros no caderno de provas ou no cartdo-resposta referentes a nome,
documento de identidade ou data de nascimento deverdo ser comunicados ao fiscal de
sala para registro em ata.

7. Sua prova tem 35 questdes, com 5 alternativas.

8. Cabe apenas ao candidato a interpretacdo das questdes, o fiscal ndo podera fazer
nenhuma interferéncia.

9. A prova sera realizada com duracao maxima de 3 (trés) horas, incluido o tempo para a
realizacdo da Prova Objetiva e o preenchimento do cartao-resposta.

10. O candidato podera retirar-se do local de realizagcdo das provas somente 1 (uma)
hora apds o seu inicio.

11. Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta
preenchido e assinado.

12. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverdao permanecer na
sala, e s6 poderdao sair juntos ap6s o fechamento do envelope, contendo os cartbes-
resposta dos candidatos presentes e ausentes, e assinarem no lacre do referido
envelope, atestando em ata que este foi devidamente lacrado.

13. Durante todo o tempo em que permanecer no local onde esta ocorrendo o concurso, 0
candidato devera, manter o celular desligar e sem bateria, s6 sendo permitido ligar depois
de ultrapassar o portao de saida do prédio.

14. Ndo serd permitido ao candidato fumar na sala de provas, bem como nas
dependéncias.

BOA PROVA!



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Define-se como Drogaria o estabelecimento que

a) trata do controle sanitdrio do comércio de medicamentos; drogarias sao
estabelecimentos de dispensacao e comércio de drogas, medicamentos e correlatos.

b) estoca e armazena medicamentos para distribuicdo a nivel Estadual.

c) distribui apenas produtos industrializados.

d) distribui produtos farmacéuticos manipulados.

e) produz medicamentos para revenda.

02. Define-se como Farmacia o estabelecimento que

a) comercializa medicamentos em suas embalagens originais.

b) manipula formulas magistrais e oficiais, comercializam drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos.

c¢) industrializa medicamentos e correlatos.

d) distribui medicamentos para a rede publica.

e) distribui medicamentos que necessitam de controle especial.

03. “E um conjunto de acdes voltadas para a prevenc¢do, minimizacéo ou eliminacgéo
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacao de servicos, visando a saude do homem, dos animais, a
prevencao do meio ambiente e a qualidade dos resultados”. Essa definicao refere-
sea

a) bioestatistica.

b) biotransformacao.

c) vigilancia Sanitaria.

d) biotecnologia.

e) biosseguranca.

04. Sao considerados Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs), exceto:
a) Jaleco.

) Oculos.

) Luvas.

) Lava-olhos.

e) Propés.
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05. O conceito de assepsia abrange

a) o conjunto de medidas adotadas para impedir que determinado meio seja contaminado.
b) a eliminacédo de formas vegetativas de bactérias patogénicas de um tecido vivo.

c) limpeza da area com agentes fisicos e abrasivos.

d) agdes que levam ao aumento da temperatura até que 0s microorganismos sejam
sanados.

e) aplicacdo de luzes ultravioletas em determinado ambiente.

06. A prescricao médica de um determinado medicamento injetavel é de 250 mg. Na
Farmacia do hospital dispomos de ampolas com conteudo de 5 mL com 1000 mg.
Quantos mL dessa ampola deverao ser aplicados no paciente?

a) A ampola inteira, para evitar desperdicio.



07. Um determinado paciente necessita da administracao de 50g de glicose.
Quantos mL de soro glicosado teremos que utilizar para administrar a quantidade
prescrita? Sendo que o soro glicosado esta na concentracao de 10%.
a) 500 mL.
b) 50 mL.
c) 1000 mL.
d) 10 mL.
e) 5 mL.
08. Define-se como forma farmacéutica liquida de um ou mais principios ativos, que
consiste de um sistema de duas fases que envolvem pelo menos dois liquidos
imisciveis, e na qual um liquido é disperso na forma de pequenas gotas (fase
interna ou dispersa) através de outro liquido (fase externa ou continua):
a) Espuma.
b) Ovulo.
c) Comprimido revestido.
d) Capsula.
e) Emulsao.

09. “Estuda o caminho percorrido pelo medicamento no organismo”. Esta definicao
se refere a:

a) Farmacodinamica.

b) Farmacognosia.

c) Farmacocinética.

d) Placebo.

e) Droga.

10. “E um problema de saude, relacionado ou suspeito de estar relacionado a
farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos resultados terapéuticos e na
qualidade de vida do usuario”. Essa definicao se refere a(ao)

a) interacdo medicamentosa.

b) problema relacionado com medicamento.
c) interacao farmaco-alimento.

d) saude coletiva.

e) saude publica.

11. Hospital sentinela € um hospital que tem como principal funcao
a) notificar eventos adversos relacionados a medicamentos.

b) atender apenas emergéncias com gravidade.

c) atender todos os casos de emergéncia.

d) notificar taxas de mortalidade e natalidade.

e) atender emergéncia de gestantes.

12. “Acondicionamento que esta em contato direto com o produto e que pode se
constituir em recipiente, envoltoério ou qualquer outra forma de protecao, removivel
ou nao, destinado a envasar ou manter, cobrir ou empacotar matérias-primas,
produtos semi-elaborados ou produtos acabados.” A afirmativa acima define

a) embalagem secundaria.

b) caixas plasticas.

c) embalagens reciclaveis.

d) ampolas de vidro &mbar.

e) embalagem primaria.



13. Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a diferenca entre
medicamento de referéncia e o similar é:

a) O medicamento de referéncia ou de marca é um produto inovador, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente por ocasido do registro. E
medicamento similar & aquele que contém o mesmo principio ativo, apresenta mesma
concentracdo, forma farmacéutica, via de administragdo, posologia e indicacédo
terapéutica do medicamento de referéncia e é bioequivalente, podendo ser substituido
pelo de marca.

b) O medicamento de referéncia ou de marca € um produto inovador, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente por ocasidao do registro. E
medicamento similar € um remédio intercambiavel com o produto de marca ou inovador,
quando o médico nao se opuser a substituicao.

c) O medicamento de referéncia ou de marca € um produto inovador, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente por ocasidao do registro. E
medicamento similar € aquele que contém o mesmo principio ativo, apresenta mesma
concentracao, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicacao
terapéutica do medicamento de referéncia, mas nao é bioequivalente.

d) O medicamento de referéncia é aquele que contém o mesmo principio ativo, apresenta
a mesma concentragdo, forma farmacéutica, via de administragéo, posologia e indicagao
terapéutica do medicamento de marca, mas nao é bioequivalente. E 0 medicamento
similar € um produto inovador, cuja eficacia, seguranga e qualidade foram comprovadas
cientificamente por ocasiao do registro.

e) O medicamento de referéncia € aquele que contém o mesmo principio ativo, apresenta
a mesma concentracao, forma farmacéutica, via de administracao, posologia e indicacao
terapéutica do medicamento de marca e € bioequivalente. E medicamento similar € um
remédio intercambiavel com o produto de marca ou inovador, quando o médico nao se
opuser a substituicao.

14. A assisténcia farmacéutica compreende

a) um conjunto de atividades profissionais que requer obrigatoriamente a presenca fisica
do farmacéutico nos servicos inerentes ao ambito da profissao farmacéutica efetuando a
assisténcia e atencao farmacéutica.

b) um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acoes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas as suas etapas constitutivas - a conservacado e controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e
a avaliagao da utilizacao, a obtencéo e a difusdo de informagédo sobre medicamentos e a
educacao permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade - para
assegurar o uso racional de medicamentos.

c) um ato privativo do farmacéutico, por seus conhecimentos adquiridos durante sua
formag&o académica como perito do medicamento.

d) um conceito de pratica profissional, no qual o paciente é o principal beneficiario das
acoes do farmacéutico.

e) 0 uso de medicamento nao prescrito sob a orientacdo e acompanhamento do
farmacéutico.

15. De acordo com a Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998, da ANVISA, que aprova
o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial, compoem as listas “A1” e “A2” os medicamentos:

a) Entorpecentes.

b) Psicotropicos.

¢) Imonossupressores.

d) Precussoras.



e) Psicoativas.

16. Fazem parte da lista de Substancias Psicotropicas, sujeitas a Notificacao de
Receita B, segundo a Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998, da ANVISA, exceto:

a) Bromazepam.

b) Cetazolam.

c) Clonazepam.

d) Anfetamina.

e) Lorazepam.

17. A lista B2, da Portaria n2 344 de 12 de maio de 1998, da ANVISA, é compreendida
de substéancias psicotrépicas anorexigenas. Sao exemplos destas substancias:

a) Fenobarbital, lorazepam e midazolam.

b) Codeina, tramadol e alprazolam.

c) Fluoxetina, sertralina e hidrato de cloral.

d) Efavirenz, estavudina e ritonavir.

e) Aminorex, dietilpropiona e femproporex.

18. Um determinado medicamento possui em sua bula a informacao de que se trata
de um medicamento termolabil. Sobre os cuidados necessarios para o seu
armazenamento, ser termolabil significa que:

a) Deve ser armazenado em locais frescos e sem umidade.

b) Deve ser armazenado fora do alcance de criangas e animais.

c) Deve ser armazenado em local que nao sofra variacdo de temperatura e deve seguir a
informacdo indicada para o seu armazenamento, pois a variagdo excessiva da
temperatura pode degrada-lo.

d) Deve ser armazenado em temperatura acima da ambiente.

e) Deve ser armazenado em pellets de plasticos e nao ultrapassar o empilhamento de
cinco caixas.

19. Sobre os sistemas de distribuicao de medicamentos, podemos citar o sistema
de distribuicao por dose unitaria. Esse sistema possui as seguintes vantagens,
exceto:

a) Investimento necessario ao inicio do sistema.

b) Auséncia de estoques periféricos.

c) Atuacao efetiva e dinamica do farmacéutico.

d) Maior seguranca para o médico, enfermagem e paciente.

e) Reducéo do potencial de erros de medicacao.

20. Os antimicrobianos devem ser prescritos em receituario simples, em duas vias e
conter informacées do paciente como nome completo, idade e sexo. Sobre sua
validade, podemos afirmar que:

a) Tem validade de 30 (trinta) dias ap6s a data de emissao.

b) Tem validade de 60 (sessenta) dias apos a data de emissao.

c) Nao tem validade determinada.

d) Tem a validade determinada pelo médico ou farmacéutico.

e) Tem validade de 10 (dez) dias apds a data de emissao.

21. A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) tem um papel
racionalizador na saude publica no Brasil, estabelecendo politicas focadas no
conceito de medicamento essencial, proporcionando racionalidade tanto na gestao
da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS) quanto na



identificacao de necessidades nos diversos niveis do sistema de atencao a saude.
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define medicamentos essenciais como:

a) Medicamentos que satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populagéo, os
quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a todos os
segmentos da sociedade.

b) Medicamentos padronizados em grandes redes hospitalares.

c) Medicamentos padronizados no Sistema Unico de Saude (SUS).

d) O emprego do uso racional de medicamentos.

e) Medicamentos capazes de atender a necessidade das epidemias de uma determinada
localidade.

22. Os medicamentos podem ser apresentados em diferentes formas fisicas, como
por exemplo, xaropes, comprimidos, pomadas, supositérios, etc. O intuito de
existirem varias formas farmacéuticas é, exceto:

a) Facilitar a administragéo.

b) Garantir a precisdo da dose.

c) Proteger a substancia durante o percurso pelo organismo.

d) Impedir 0 manuseio pelo paciente, garantindo somente que o farmacéutico faca a
administracao dos medicamentos.

e) Garantir a presenca no local de acao.

23. Um evento clinico em que o efeito de um medicamento é alterado pela presenca
de outro farmaco, alimento, bebida ou agente quimico corresponde a:

a) Evento adverso.

b) Interacdo medicamentosa.

Reacéao anafilatica.

Choque anafilatico.

Uso racional de medicamento.
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24. Um paciente fez uso de varfarina, um anticoagulante, e utilizou, por conta
prépria, um anti-inflamatério nao-esteroidal (AINE). Qual pode ter sido a
consequéncia dessa interacao, segundo o que ja se conhece?

a) O paciente pode ter tido sangramentos.

b) O paciente pode ter tido falta de ar.

c) O paciente pode ter desenvolvido trombose.

d) O paciente pode ter tido choque anafilatico.

e) O paciente pode ter ficado com dificuldades visuais.

25. Uma paciente faz uso de anticoncepcional oral e estd com uma infeccao, na
qual o médico prescreveu um antibiético. O farmacéutico pode auxiliar esta
paciente informando uma interacdo medicamentosa conhecida entre esses
medicamentos. Que interacao é essa?

a) Reducéo do espectro de acao do antibidtico.

b) Aumento da toxicidade do antibiético.

c) Reducao na eficacia do antibiético, ocasionando resisténcia bacteriana.

d) Aumento da poténcia de ambos os medicamentos, devendo ser ajustados pelo médico.
e) Reducéo do efeito do anticoncepcional.

26. Existem medicamentos que podem influenciar na capacidade de dirigir, afetar a
coordenacao motora, a percepcao visual ou auditiva, o autocontrole, a percepcao
de perigo e o senso de responsabilidade. Sao exemplos desses medicamentos,
exceto:

a) Tranquilizantes e sedativos.



b) Medicamentos oftalmicos.

c) Anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINEs)
d) Anestésicos gerais e locais.

e) Antidepressivos.

27. A curva ABC é um método de classificacao de informacoes que auxilia na
gestao dos gastos e acompanhamento de estoque em uma farmacia. Sobre essa
curva, podemos afirmar que:

a) A classe C representa cerca de 70% dos gastos.

b) A classe C agrupa cerca de 20% dos itens e representa 70% dos gastos.

c) A classe C agrupa cerca de 70% dos itens e representa cerca de 20% dos gastos.

d) A classe A agrupa cerca de 70% dos itens e representa cerca de 20% dos gastos.

e) Cada classe possui uma divisdo por igual dos gastos e dos itens a serem adquiridos.

28. A selecao e padronizacao de medicamentos é um processo dinamico, continuo
e multidisciplinar. Selecionar os medicamentos que farao parte de uma farmacia
tem como objetivo:

a) Escolher dentre todos os itens fornecidos pelo mercado, adotando critérios de eficacia,
segurancga, qualidade e custo, propiciando condicbes para o uso seguro e racional de
medicamentos - aqueles que sdo necessarios a utilizacao na Instituicao.

b) Selecionar medicamentos mais usuais no ambito hospitalar.

c) Mostrar ao hospital a funcao de um farmacéutico na Instituicao.

d) Escolher os medicamentos com base apenas nos pedidos médicos.

e) Selecionar os medicamentos baseados no poder aquisitivo da Instituicao.

29. Para implementar a selecao de medicamentos, faz-se necessario a instalacao de
uma Comissao de Farmacia e Terapéutica, que é uma equipe multidisciplinar
composta por

a) farmacéuticos hospitalares.

b) médicos responsaveis pelos principais setores do hospital como UTI e ortopedia, onde
a demanda é maior.

c) administradores e gestores hospitalares.

d) farmacéuticos e administradores do hospital.

e) médicos, enfermeiros, farmacéuticos, administradores do hospital e demais
profissionais envolvidos.

30. Segundo o Cédigo de Etica Farmacéutica, é dever do profissional Farmacéutico:
a) Exigir dos demais profissionais de saude o cumprimento da legislacao sanitaria vigente,
em especial quanto a legibilidade da prescri¢ao.

b) Guardar sigilo de fatos que tenha conhecimento no exercicio da profissao, executando-
se os de dever legal, amparado pela legislagdo vigente, os quais exijam comunicacao,
denuncia ou relato a quem de direito.

c) Divulgar assunto ou descoberta de conteudo inveridico.

d) Comunicar ao Conselho Regional de Farmacia em que estiver inscrito, toda e qualquer
conduta ilegal ou antiética que observar na pratica profissional.

e) Promover pesquisa na comunidade, sem 0 seu consentimento livre e esclarecido, e
sem que o objetivo seja a protecdo ou a promog¢ao da saude.

LEGISLACAO

31. O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.
De acordo com esse Decreto, marque a alternativa incorreta.



a) Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude - acordo de colaboragéao firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agées e servi¢cos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de
saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a
implementacgéao integrada das acoes e servigos de saude.

b) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:
atencado primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atengcdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e acesso aberto.

c) Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores,
os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as acbes e servicos de saude,
considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.

d) A populacédo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis
com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de
acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

e) As Comissdes Intergestores pactuarao as regras de continuidade do acesso as agdes e
aos servicos de saude na respectiva area de atuagao.

32. Analise as afirmacoGes e marque a alternativa incorreta.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a formulacao
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Conselho de Saude ou,
extraordinariamente, pelo Poder Executivo.

b) Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccédo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

c) A Uniao podera executar acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do
controle da direcao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminacao nacional.

d) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

e) A descentralizacdo da gestdo dos prestadores de servicos publicos ou privados,
contratados ou conveniados, deve ser pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
ou na Comissao Intergestores Regional (CIR), ficando mantida a Declaragao de Comando
Unico até a assinatura do COAP.

33. De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao, analise se sao falsas ou
verdadeiras as afirmativas e marque a alternativa que apresenta sequéncia correta de
cima para baixo.

() A implementacao da PNH pressupoe a atuacao em varios eixos que objetivam a
institucionalizacao, a difusao dessa estratégia e, principalmente, a apropriacao de
seus resultados pela sociedade.

() A dimensao transversal da Politica de Humanizacao da Atencao e da Gestao em
Saude no SUS implica, necessariamente, para sua efetuacao, um construir coletivo.
Isso significa processos de pactuacao no ambito do Ministério da Saude, assim como
nas diversas instancias do SUS.

() Na construcao do campo da humanizacao, a PNH assume o compromisso de criar
grupo de apoiadores regionais da PNH, que trabalharao com as SES, as SMS, os Pélos
de Educacao Permanente, os hospitais e outros equipamentos de saude que
desenvolvam acd6es de humanizacao. Tal grupo funcionara como um dispositivo



articulador e fomentador de ac6es humanizantes, estimulando processos
multiplicadores nos diferentes niveis da rede SUS.

() Como Principio Norteador, a PNH se propoe a fortalecer, ampliar e integrar a Rede
Nacional de Humanizacao estruturada em dimensao presencial e eletronica.
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34. A Portaria n2 699/GM, de 30 de marco de 2006, regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestao. Qual alternativa estda em discordancia com
esta portaria?

a) No Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, no que se refere ao Bloco da Média e
Alta Complexidade, serdo discriminados os recursos para a populagao prépria e os relativos
a populacao referenciada.

b) Os Municipios, Estados e DF que ndo apresentarem condicdes de assumir integralmente
as responsabilidades atribuidas a todos no Termo de Compromisso de Gestdo na data de
sua assinatura devem pactuar um cronograma, parte integrante do referido Termo de
Compromisso, com vistas a assumi-las.

c) O processo de monitoramento do Pacto devera monitorar os cronogramas pactuados nas
situacées onde o municipio, estado e DF ndo tenham condicbes de assumir plenamente
suas responsabilidades no momento da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao.

d) O Termo de Compromisso de Gestdo Municipal deve ser construido em sintonia com o
Plano Estadual de Saude, em negociacao com o gestor federal e representante dos gestores
municipais de saude, na CIB.

e) O Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos, cujo conteddo sera pactuado entre
Ministério da Saude, Conass e Conasems em portaria especifica, € destinado a formalizacao
da relacédo entre gestores quando unidades publicas prestadoras de servico, situadas no
territério de um municipio, estao sob geréncia de determinada esfera administrativa e gestao
de outra.

35. “A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acoes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a
manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. Politica Nacional de Atencao Basica —
PNAB/ (2012).”

De acordo com essa Politica, qual alternativa é incorreta?

a) As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude
com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a
atencao basica estruturada como primeiro ponto de atengéo e principal porta de entrada do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude.

b) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de saude e anadlise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias, é uma
caracteristica do processo de trabalho das equipes de atengao basica.

c) Compete ao Ministério da Saude: ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagao
dos recursos federais da atencao basica transferidos aos municipios.



d) Para o calculo do teto maximo de equipes de Saude da Familia, de agentes comunitarios
de saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, a fonte
de dados populacionais utilizada serd a mesma vigente para calculo do recurso per capita
definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude.

e) As Unidades Basicas de Saude devem estar cadastradas no sistema de cadastro nacional
vigente de acordo com as normas vigorantes.
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