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RESPOSTAS AOS RECURSOS DA PROVA DE SUS
RECURSO - QUESTAOQ 4 - SUS

04. Quanto as Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento,
pode-se afirmar, conforme a Politica Nacional de Atengéo Béasica (BRASIL, 2017), que estas deveréo:
a) considerar a previséo de espagos fisicos e ambientes adequados para a formagao exclusivamente de
estudantes e trabalhadores de nivel superior multiprofissional em saude;
b) garantir o atendimento qualificado dos individuos, familias e comunidade restritamente do territorio adscrito
da unidade;
c) assegurar 0 acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas;
d) ter um ambiente adequado, sendo recomendado contemplar entre outros: conforto térmico, acustico e
recepgao com grades para facilitar a comunicagéo privativa e a seguranga dos profissionais que ali atuam.

CANDIDATO(A): Isabella Borges da Costa Silva

Na questdo € solicitado para considerar-se a infraestrutura, a ambiéncia e o funcionamento da UBS no
contexto da PNAB. A alternativa contemplada no gabarito ndo faz referéncia aos aspectos referentes a
infraestrutura, ambiéncia ou funcionamento de uma unidade basica de saude.

1.REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Portaria No

2.436, de 21 de setembro de 2017. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de Atengao Basica.

Portaria No 2.436, de 21 de setembro de 2017. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

(Anexo, Capitulo |, Item 3)

Conforme aponta a referéncia indicada, no que compde o ltem 3 do Capitulo | do Anexo da Politica Nacional
de Atencdo Basica (2017), cujo titulo & “3- INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA
ATENGAO BASICA’, considerado a andlise no conjunto deste Iltem que “refere-se ao conjunto de
procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos das UBS as
necessidades de satde da populagdo de cada territorio” da PNAB 2017 indica que as opgdes A, B, D ndo fazem
parte das adequagdes para atendimento da populagéo, pois:

Opcao A - A formagao deve ser para estudantes e trabalhadores tanto de nivel médio como de nivel superior

multiprofissional em saude;



Opcéo B - O atendimento qualificado ndo deve ser restrito, ja que, “As UBS deveréo assegurar o acolhimento
e escuta ativa e qualificada das pessoas,mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade”. Opgao
D - Uma recepgao com grades n&o facilita a comunicagdo nem a privacidade.

Neste sentido, a opgdo C, é a unica que apresenta o indicado pela politica no item intitulado “3-
INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENGAO BASICA” As UBS
deverao“assegurar o0 acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificagdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas”. Ou seja, devem ser
considerados, portanto, a infraestrutura e ambiente para acolhimento seguro e adequado dos individuos, bem
como recursos humanos qualificados, que atuam no horario de funcionamento da Unidade de forma a garantir
e atingir a oferta dos servigos com potencial resolutivo.

3.PARECER CONCLUSIVO:

Conforme ficou evidenciado, os pedidos de recurso NAO procedem e fica mantido o gabarito da quest&o.
Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo INDEFERIMENTO do recurso e de anulagdo da questéo.

RECURSO - QUESTAO 7 - SUS

07. Sob a influéncia do ideario da Conferéncia de Alma Ata e, a partir da Constituicdo de 1988 - Saude como
direito de cidadania, que cria o Sistema Unico de Satde (SUS), a construgdo de um novo modelo assistencial
foi materializado na Atengéo Priméria a Salde - APS, pelo Programa Salde da Familia. A singularidade deste
modelo, em relagdo as experiéncias em outros paises, é:

a) aterritorializagao;

b) a vigildncia em salde;

c) 0 agente comunitario de satde na equipe;

d) aresponsabilidade sanitaria.

CANDIDATO(A): Ana Beatriz Ramos de Souza

Na questéo, especifica 0 Programa Saude na Familia. No artigo que consta na bibliografia, 'Mudancgas na
Politica Nacional de Atengdo Bésica: entre retrocessos e desafios', final da pagina 39 e comeco da pagina 40,
fala que "um novo modelo assistencial se materializou na APS, com a implantagdo do Programa de Agentes
Comunitarios (Pacs), do Programa Saude da Familia (PSF), (...)". Achei a questdo um tanto confusa porque
justamente coloca em evidéncia o PSF, sendo que na resposta eu esperaria que estivesse, por exemplo, c)
PROGRAMA de Agentes Comunitarios de Saude. Depois houve a jungdo dos dois programas para criar a
Estratégia da Saude da Familia. Se a questao tivesse evidenciado a Estratégia, ao invés do Programa, daria
pra concluir que a resposta seria 0 ACS na equipe.

1. REFERENCIA:

MELO, E.A. et al. Mudangas na Politica Nacional de Atengao Basica: entre retrocessos e desafios. Salde
Debate 2018, vol. 42, nimero especial 1, p. 38-51. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Vs4dLSn6T43b6nPBCFg8F 3p/?format=pdf&lang=pt (Pagina 39-40)



https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Vs4dLSn6T43b6nPBCFg8F3p/?format=pdf&lang=pt

2. ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:

Nesta referéncia, pode-se ler, na pagina 44:

A APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o Agente Comunitério de Saude (ACS)
como membro de uma equipe multiprofissional. Diversos estudos abordam a singularidade do ACS na
experiéncia brasileira e a importancia do seu trabalho, sobretudo em areas mais pobres.

Conforme apontam os autores da referéncia indicada, nos quadros que compdem o artigo, a presenga do
Agente Comunitério da Saude na Equipe de Saude da Familia é considerada como uma particularidade, um
diferencial que nao se encontra em outros sistemas de salde universais. As opgdes A, B, D além de serem
elementos diretivos, estdo presentes em varios outros modelos de sistemas. Neste sentido, a opgdo C, é a

Unica que apresenta o elemento diferencial do SUS.

3. PARECER CONCLUSIVO:
Conforme ficou evidenciado, os pedidos de recurso NAO procedem e fica mantido o gabarito da questéo.

Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo INDEFERIMENTO do recurso e de anulagdo da questéo.

RECURSO - QUESTAO 8 - SUS

08. Ao comparar a Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB de 2011 e 2017, pode-se verificar mudangas
relativas aos principios, diretrizes e conceitos centrais da Atengéo Basica ou APS. Na PNAB 2017 desaparece
dos principios enunciados a:

a) equidade;

b) descentralizagdo;

¢) humanizagéo;

d) participagéo social.

CANDIDATO(A): Jéssica Loureiro da Silva

A pergunta direcionadora da questao retoma a analise exclusivamente aos principios que desaparecem na
PNAB 2017 frente aqueles priorizados na PNAB anterior. Assim, anteriormente era "orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencéo, da responsabilizagéo, da humanizagéo, da equidade e da participagao social" (BRASIL, 2011). Em
sua atualizag¢do no ano de 2017, passou a considerar apenas 0s principios da universalidade, equidade e
integralidade. Portanto, observamos diversos principios que deixaram de compor a nova PNAB. Ademais,
tendo em visto as alternativas da referida questdo, a mesma possui duas alternativas possiveis, sendo
humanizagéo e participagdo social, que deixou de ser um principio na nova PNAB passando a ser uma
diretriz. Assim, ambas as respostas atendem a questdo, visto que o enunciado retoma a anélise
exclusivamente aos principios que desaparecem na PNAB 2017. Por fim, a referéncia da PNAB 2011, ndo
consta na bibliografia proposta pelo concurso.

CANDIDATO(A): NAYDSON FRANGA MORES

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 05, anexo XXII, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB), com vistas a reviséo da regulamentacdo de implantagdo e operacionalizagao vigentes, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do
componente Atengéo Basica, na Rede de Atengédo a Saude (RAS). (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
1°). S&o principios da Atengédo Basica: Universalidade, Equidade e Integralidade. Solicito troca de gabarito




levando em consideragéo a Politica Nacional de Humanizagéo (2013), que estimula a comunicagao entre
gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de
poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuérios no cuidado
de si. Politica esta que deve estar inserida em todo as demais politicas de saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.htmI#ANEXOXXII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

1.REFERENCIA:

MELO, E.A. et al. Mudancas na Politica Nacional de Atengéo Basica: entre retrocessos e desafios. Saude
Debate 2018, vol. 42, numero especial 1, p. 38-51. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Vs4dLSn6T43b6nPBCFg8F 3p/?format=pdf&lang=pt (Pagina 43)

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:

Nesta referéncia, pode-se ler, na pagina 44:

Descontinuidades - E retirada a palavra ‘democratica’ do texto na PNAB 2017 no que se refere ao formato das
praticas de cuidado e de gestdo. A ‘humanizagéo’ desaparece dos principios enunciados na PNAB 2017 ao
contrario da edicao.

Conforme apontam os autores da referéncia indicada, no quadro comparativo que compdem o artigo, de analise
das continuidades e descontinuidades da PNAB 2011 2017 indicam que as opgdes A, B, D néo fazem parte
das mudangas de descontinuidade. Neste sentido, a op¢éo C, é a Unica que apresenta a mudanga trazida pela

politica relativa aos principios, a saber a Humanizagao.

3.PARECER CONCLUSIVO:
Conforme ficou evidenciado, os pedidos de recurso NAO procedem e fica mantido o gabarito da quest&o.

Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo INDEFERIMENTO do recurso e de anulagdo da questéo.

RECURSO - QUESTAO 10 - SUS

10. A contrarreforma da Saude, iniciada no governo Temer e implementada no governo Bolsonaro, pode ser

caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia do direito a saude, a integralidade e

universalidade, entre elas:

a) aaquisigao de aparelhos de Eletro-Convulso Terapia (ECT), 12 por unidades de publicas de saude;

b) o reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atengéo Psicossocial (Raps) do
SUS;

c) a excluséo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenca € a
extingdo do Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das ISTs;

d) amunicipalizagao da Politica de Aten¢ao a Saude Indigena.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXXII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Vs4dLSn6T43b6nPBCFg8F3p/?format=pdf&lang=pt

CANDIDATO(A): Cristiana Diniz Conteratto

Segundo o autor, além da excluséo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a
visibilidade da doencga e a extingdo do departamento de vigilancia, prevengéo e controle de ISTs, houve a
tentativa de municipalizar a Politica de Atengéo a Saude Indigena, tendo como justificativa que o gasto que o
Estado possui com esta politica € muito maior do que o necessario e por isso, 0 seu controle e disponibilidade
de recursos deveriam ser provenientes do Municipio.

CANDIDATO(A): Cristiana Diniz Conteratto

Outra proposta apresentada foi a revisdo da politica de saude para a populagao indigena. Ao afirmar que os
indicadores de saude dos aborigenes estdo muito aquém do que € investido, com isso, houve a proposta de
modificar o subsistema de atencdo a saude indigena e municipalizar tal politica, o que foi alvo de criticas por
parte de representagdes indigenas.

CANDIDATO(A): Jéssica Loureiro da Silva

Segundo Bravo e Pelaez(2020), a implanta¢do da portaria 3.588/2017 no campo da salde mental, contribui
para retrocessos a praticas manicomiais na Rede de Atengao Psicossocial, como o aumento de incentivo a
instituicdes pautadas na logica hospitalocéntrica e excludente do cuidar em saude. Assim, a questdo busca
analisar o periodo compreendido entre o governo Temer e Bolsonaro caracterizando pontos que
desresponsabilizam o estado pela garantia de direitos. Conformo o exposto, a alternativa da questéo que
aborda sobre o reconhecimento de praticas manicomiais como integrante da Raps, como o incentivo monetario
a institucionalizacao, configura o desgoverno frente a garantia de direitos a saude.

CANDIDATO(A): Luana Oliveira Couto Gomes Torres

Em ambos os textos da bibliografia que apresentam a saude nos governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro
(BRAVO, Maria Inés Souza et. al., 2020; e DE OLIVEIRA SOUZA, Rodriane et al., 2019), os autores destacam
a contrarreforma sofrida pela politica de saude da populagéo indigena nesses governos com o intuito de
municipalizar essa politica, como é possivel verificar nos trechos destacados abaixo. Dessa forma, a alternativa
D “municipaliza¢do da Politica de Atengao a Saude Indigena” esta correta, possuindo mais de uma alternativa
correta nesta questao, a letra C e letra D. Solicito, entdo, a anulagdo da questéo 10.

“Outra proposta apresentada foi a revisao da politica de saude para a populagao indigena. Afirmou que os
indicadores de saude dos aborigenes estdo muito aquém do que é investido, a exemplo do gasto elevado com
transporte em regides distantes, como a Amazlnia, que teria “pouca capilaridade na fiscalizagdo”.
Posteriormente, em Reunido Ordinéria do Conselho Nacional de Saude, no més de janeiro de 2019, propds
modificar o subsistema de atencdo a saude indigena e municipalizar tal politica, o que foi alvo de criticas por
parte de representagdes indigenas” (BRAVO, PELAEZ, 2020, p.200-201)

“A saude da populagéo indigena também foi alvo da contrarreforma do Ministério da Saude. O ministro da saude
propds a unificacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) na pasta da Secretaria Nacional de
Atencdo Basica, cuja intengdo era desmontar a politica de saude indigena, com a extingdo da Sesai, e
municipalizar as ag¢des de saude voltadas a essa populagao (DOLCE, 28 mar. 2019)” (DE OLIVEIRA, 2019,
p.7)

CANDIDATO(A): Maria Vitoria Saraiva de Andrade

De acordo com o artigo "A EXPANSAO DO SETOR PRIVADO NO SUS: CONTRARREFORMAS NA SAUDE
DO GOVERNO BOLSONARQ" de Rodriane de Oliveira Souza e Marcela Natacha dos Santos Caxias de Lima
que consta do Edital de Residéncia Multiprofissional de 2023, a alternativa B da questdo 10 que diz "o
reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps) do SUS"
esta correta.

CANDIDATO(A): Jamily Moreira Borges Moita

A questéo é ambigua, pois a municipalizacdo da Politica de Atengao a Saude Indigena também é uma forma
de desresponsabilizar o Estado, na medida em que coloca a gestdo do or¢gamento sob responsabilidade dos
municipios, fungéo antes delegada ao Governo Federal. Trata-se de um movimento de extingdo e aglutinagéo
de departamentos - unifica-se a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) na pasta da Secretaria Nacional
de Atengéo Basica; o mesmo movimento foi realizado com o Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle
das ISTs, HIV e Hepatites Virais, que foi aglutinado no Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e
IST (DDCCI). O que deixa margem para dulvidas, pois esse movimento de extingdo e aglutinagdo de
Departamentos € uma forma de desresponsabilizar o Estado, o que ocorreu com os dois setores: extingédo da



Sesai e extingdo do Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das ISTs, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, 0 que pode gerar fragmentacéo e desfinanciamento.

CANDIDATO(A): Nayara Gomes de Oliveira

Bravo e Pelaez (2020), nao citam no texto utilizado para a constru¢do da questao a excluséo do HIV/AIDS da
nomeclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenga, e néo faz referéncia a exclusdo, mas
sim de uma reestruturagdo do Departamento de IST (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), valido salientar
que o referido departamento passa a se chamar Departamento de Doencas de Condi¢6es Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis. (Pagina 14) Sendo assim a alternativa colocada como correta pela banca esta
contendo informagdes que ndo estdo presentes no texto utilizado como referéncia. A alternativa D, traz a
municipalizagdo da saude indigena, e seria a resposta mais proxima do correto, levando em consideragéo que
as autoras tecem consideragdes sobre a proposta de modificagéo do subsistema de ateng¢do a saude indigena
na pagina 10 do referido texto.

CANDIDATO(A): Aline Cristina da Paixdo Costa

O gabarito preliminar ndo condiz com a questéo 10. Segundo o texto " A expans&o do setor privado no SUS:
contrarreformas na salde do governo Bolsonaro", de autoria de Rodriane de Oliveira Souza e Marcela Natacha
dos Santos Caxias de Lima. Na pagina 5, pode ser caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado
pela garantia do direito a saude, a integralidade e universidade entre elas. Associa uma dessas medidas, "a
voucher, que seria pago pelo Estado a populagdo para que pudesse acessar 0s Servigos por meio da compra
dos atendimentos no setor privado (COLLUCCI, 17 jan. 2019). A defesa da utilizagdo do bolsa-saude inclui
argumentos como a reducgdo de custos, maior eficiéncia e ampliagdo da rede de saude, ja que a prestagao
desses pelo setor privado é considerada pelo entdo Governo mais eficiente e mais barata dos que os servigos
ofertados pelo sistema publico (COLLUCCI, 17 jan. 2019). Sabe-se, porém, que se trata de mais uma forma de
desresponsabilizar o Estado, privatizar o SUS e aumentar o lucro do mercado privado de saude" (p.5). Além
disso, todas as alternativas representam medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia a saude de
forma universal. Dessa forma, tendo em vista o que esté descrito no texto e com a pergunta da questéo. Solicito
a anulagéo da questao 10, por conta da falta de coeréncia das questdes, além de utilizar alguns conceitos
inseridos de outro texto "A saude nos governos Temer e Bolsonaro: lutas e resisténcias" de BRAVO e PELAEZ

1.REFERENCIA:

DE OLIVEIRA SOUZA, Rodriane et al. A EXPANSAO DO SETOR PRIVADO NO SUS:
CONTRARREFORMAS NA SAUDE DO GOVERNO BOLSONARO. In: Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais 2019. 2019.

Disponivel em: https://broseguini.bonino.com.br/ojs/index.php/CBAS/article/view/1926/1879 (Pagina 5-8)

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:

Nesta referéncia, pode-se ler, na pagina 44:

Descontinuidades - E retirada a palavra ‘democratica’ do texto na PNAB 2017 no que se refere ao formato das
praticas de cuidado e de gestdo. A ‘humanizacao’ desaparece dos principios enunciados na PNAB 2017 ao
contrario da edigao.

Conforme apontam os autores da referéncia indicada, no quadro comparativo que compdem o artigo, de analise
das continuidades e descontinuidades da PNAB 2011 2017 indicam que as opgdes A, B, D nédo fazem parte
das mudangas de descontinuidade. Neste sentido, a opgéo C, € a Unica que apresenta a mudanca trazida pela
politica relativa aos principios, a saber a Humanizagao.

3.PARECER CONCLUSIVO:

Conforme ficou evidenciado, os pedidos de recurso NAO procedem e fica mantido o gabarito da quest&o.
Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo INDEFERIMENTO do recurso e de anulagdo da questéo.



https://broseguini.bonino.com.br/ojs/index.php/CBAS/article/view/1926/1879

RECURSO - QUESTAO 11 - SUS

11. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para

dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia & satide

e a articulagdo interfederativa. E de competéncia exclusiva da Comisséo Intergestores Tripartite a pactuacéo

de:

a) diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos referentes a contrarreferéncia
e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de saude entre os entes federativos;

b) responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais
e as solidarias;

c) referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia;

d) critérios para o planejamento das agdes e servicos de salde da Regido de Saude, em razédo do
compartilhamento da gestao.

CANDIDATO(A): Aline Cristina da Paixao Costa

Segundo o gabarito preliminar da questdao 11, nao condiz com o que esta descrito no Decreto
n.7.508, de 28 de junho de 2011, ja que no Art.32 CAPITULO V DA ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA
Secao | Das Comissoes Intergestores , no inciso Il- diretrizes gerais sobre Regi6es de Salde,
integracao de limites geograficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integragao das agoes e servigos de salde entre os entes federativos (BRASIL, 2011). A resposta
correta e completa é a letra A). Sendo que a letra C) ndao esta completa conforme o inciso IV do
art.32.

1.REFERENCIA:

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

(Art. 32 § Unico, inciso 1))

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:

Nesta referéncia, pode-se ler, no Art. 32 § Unico, Inciso |l do Decreto7508/2011:

Paragrafo unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuagéo:

Il - dos critérios para o planejamento integrado das agdes e servigos de salde da Regido de Salde, em
razdo do compartilhamento da gestéo; e

Conforme aponta a referéncia indicada, o inciso Il esta claramente descrito uma das competéncias da CTl,
indicam que as opg¢des A, B, C nao fazem parte das suas competéncias exclusivas. Neste sentido, a op¢éo D,
€ a Unica que apresenta a definicdo de uma das competéncias da CIT.

3. PARECER CONCLUSIVO:

Conforme ficou evidenciado, o pedido de recurso NAO procedem e fica mantido o gabarito da questéo.
Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo INDEFERIMENTO do recurso e de anulagédo da questao.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

RECURSO - QUESTAO 16 - SUS

16. Nao faz parte do rol das competéncias do SUS, nos termos da lei:

a) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, com excegdo da area de salde do trabalhador;

b) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

c) participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

d) colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CANDIDATO(A): STELA DE ALENCAR LOPES

A resposta dada como correta no pré gabarito, letra a), afirma que nado faz parte do rol das competéncias
do SUS, nos termos da lei: executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, exceto da area de
saude do trabalhador. Significa dizer que SOMENTE na area de saude do trabalhador fazem parte do rol
das agdes do SUS a vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Estas agdes estéo realmente previstas na area
de saude do trabalhador conforme a LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. CAPITULO | Dos
Objetivos e AtribuicdesArt. 6° § 3° no entanto, estas duas agdes NAO ESTAO RESTRITAS a area de saude
do trabalhador, pois estao incluidas na lista do rol de agbes do SUS, fora e anterior a esta area de saude
do trabalhador, conforme a LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. CAPITULO | Dos Objetivos e
Atribuigdes Art. 6° | a) b) e c). Deste modo a alternativa A , dada como correta pelo pré gabarito, esta
incorreta, visto que as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica fazem parte do rol de agdes do SUS
dentro ou fora da area de saude do trabalhador. Solicito anulagao da questéo.

1.REFERENCIA:
(http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf)
(Artigo 200)

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:
Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéancias de interesse para a salde e participar da
producao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as ac¢Oes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;.

Conforme se deduz da leitura da lei, Artigo 20 da Carta Magna, como referenciada, a opgao A incorre em
um erro material que exclui as demais opgdes. Neste sentido, a op¢do A, € a Unica resposta apresentada como
opcao na afirmativa.

3.PARECER CONCLUSIVO:

Conforme ficou evidenciado, o pedido de recurso NAO procede e fica mantido o gabarito da questéo.
Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo INDEFERIMENTO do recurso de anulagdo da quest&o.


http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicao

RECURSO - QUESTAO 18 - SUS

18. A Portaria n®2.979, de 12 de novembro de 2019 institui o Programa Previne Brasil e estabelece novo modelo

de financiamento de custeio da Atencao Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Satde. Para efeitos

de célculo ponderado NAO considera:

a) a vulnerabilidade socioecondmica da populagéo cadastrada na ESF e na equipe de Aten¢do Primaria
(EAP);

b) o perfil demografico por faixa etaria da populagéo cadastrada na ESF e na EAP;

c) a classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

d) apopulagdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (ESF) e no Programa Auxilio Brasil.

CANDIDATO(A): TIELE MORGANA RISTOFF

...(para efeitos do calculo ponderado NAO considera) d) populagdo cadastrada na equipe de Saude da
Familia (ESF) e no Programa Auxilio Brasil Conforme Art. 10. citado na pagina 2 “O célculo para a defini¢ao
dos incentivos financeiros da capitagdo ponderada devera considerar: | - a populagédo cadastrada na equipe
de Saude da Familia (eSF) Conforme o §1 do artigo 12, citado na pagina 3... O critério de vulnerabilidade
socioecondmica contempla pessoas cadastradas beneficiarias: | - do Programa Bolsa Familia (PBF); A
terminologia bolsa familia foi substituida por auxilio brasil, ambos com a mesma finalidade e proposito
‘programa de transferéncia de renda” Dessa forma, solicito anulagdo da questdo, visto que todas as
assertivas estao corretas.

1.REFERENCIA:
PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:
Nesta referéncia, PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019, pode-se ler, no artigo 10 Inciso I:

Art. 10. O calculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada devera considerar:

| - a populagdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (€AP) no
Sistema de Informagéo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioeconémica da populagao cadastrada na eSF e na eAP;

1l - o perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;

IV - classificag@o geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Paragrafo Unico. O calculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da populagao cadastrada por eSF e
eAP, com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil
demografico e classificacdo geografica.

E no Artigo 12§ 1°: O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:
I- Do Programa Bolsa Familia;

Conforme se deduz da leitura da Portaria referenciada, as opgbes apresentadas estédo corretas em seu inteiro
teor. Neste sentido, a justificativa alegada possui base legal n&o restando duvida de seu provimento.

3.PARECER CONCLUSIVO:

Conforme ficou evidenciado, o pedido de recurso procede e possui base legal evidente ndo restando duvidas
sobre seu provimento.
Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo DEFERIMENTO do recurso de anulagao da questéo.




RECURSO - QUESTAO 19 - SUS

19. Em 1978, a Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) convocou, em colaboragdo com o Fundo das Nagbes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, que se
realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “saude para todos no ano 2000” e recomendou alguns
pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo, excetuando-se:

a) promocao de suprimento de alimentos e nutrigdo adequada;

b) distribuicdo de insumos basicos;

c) abastecimento de agua e saneamento basico;

d) educagao dirigida aos problemas de saude prevalentes e métodos para sua prevengao e controle.

CANDIDATO(A): Nayara Gomes de Oliveira

Peco anulacdo da questdo levando em consideragdo que a referéncia bibliografica que faz mengao as
informacgdes trazidas na mesma nao menciona o 'abastecimento de agua' e também nao traz uma defini¢ao
de quem/pra quem e a qué seria realizada a 'educacao de saude', fato que fica explicito na questao, levando
os candidatos ao erro. Em anexo, segue a referéncia bibliogréafica.

1.REFERENCIA:

https://www.scielo.br/j/csc/a/5BJghnvvZyB7GmyF7ML|gDr/?lang=pt&format=pdf ( Pagina
4726)

2.ANALISE DA REFERENCIA QUE AMPARA A QUESTAO:

Em 1978, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) convocou, em colaboragdo com o Fundo das
Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, que se realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “salde para todos no ano 2000” e

recomendou oito pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo: educacao dirigida aos problemas

de saude prevalentes e métodos para sua prevencdo e controle; promocédo de suprimento de alimentos e

nutricdo adequada; abastecimento de dgua e saneamento basico; atengdo materno infantil e planejamento

familiar; imunizagéo contra as principais doengas infecciosas; prevengao e controle de doengas endémicas;

tratamento apropriado de doengas comuns e acidentes; e distribuicdo de medicamentos bésicos.

Conforme se deduz da leitura da publicacéo referenciada, os pontos considerados essenciais para o atingir os
objetivos ndo incluem a distribuigdo de insumos basicos as op¢des apresentadas estdo corretas em seu inteiro

teor com excegao da opgéo D. Neste sentido, a justificativa alegada ndo possui justificativa plausivel.

2.PARECER CONCLUSIVO:

Conforme ficou evidenciado, o pedido de recurso NAO procede comprovado pela leitura atenta da referéncia
apontada, n&o restando dlvidas sobre seu desprovimento. Portanto, diante do exposto, somos de parecer pelo
INDEFERIMENTO do recurso de anulagao da questao.



https://www.scielo.br/j/csc/a/5BJghnvvZyB7GmyF7MLjqDr/?lang=pt&format=pdf

