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RESPOSTA AOS RECURSOS AS QUESTOES DA

QUESTAO

RECURSOS

SITUAGAO

Prezados (as) examinadores (as),

Venho por meio deste recurso solicitar a revisdo da questdo em que foi apresentada a alternativa "b"
como correta. Alega-se que essa alternativa descreve corretamente um principio organizativo do
Sistema Unico de Satde (SUS), quando, na realidade, as expressdes regionalizagdo e hierarquizagdo
sao diretrizes do SUS, conforme estabelecido pela Lei n° 8.080/1990, e nao principios organizativos.
Justificativa:

A Lei n° 8.080/1990, que organiza o Sistema Unico de Saude (SUS), divide suas disposigdes entre
principios e diretrizes. A regionalizagdo e a hierarquizagdo, conforme a Lei, sdo definidas como
diretrizes para a organizacao e funcionamento do SUS, e ndo como principios organizativos.

De acordo com o Art. 7° da Lei 8.080/1990, a regionalizagédo e a hierarquizagédo sao diretrizes que
orientam a estruturagdo do sistema de saude em niveis de complexidade crescente, promovendo a
integracao e a eficiéncia do atendimento, com base nas necessidades da populagdo e na capacidade
dos servicos de saude.

Por outro lado, os principios organizativos do SUS, conforme o Art. 3° da mesma Lei, incluem a
universalidade, a equidade, a integralidade, a descentralizagdo, entre outros, mas nao a
regionalizagdo e a hierarquizacdo, que, como ja mencionado, sao diretrizes.

Portanto, a alternativa correta, que deveria abordar os principios organizativos do SUS, ndo pode ser
a alternativa "b", visto que ela faz referéncia a diretrizes, e ndo a principios.

Concluséo:

Em razdo do exposto, solicito a revisao da questao e a correcao da alternativa, com base no conceito
correto entre principios organizativos e diretrizes do SUS, conforme a Lei n° 8.080/1990.

Agradeco a atencgao e fico a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Varios autores, na tentativa de
organizar a discussdo em torno dos

principios e diretrizes do SUS,
propbem uma redescricdo dessas
nogdes. Ao invés de principios e

diretrizes, o SUS seria organizado a
partir de principios doutrinarios e
principios organizativos, sendo que
estes representam a forma de
organizagdo e operacionalizagdo do
sistema. Ou seja, a partir dos
principios doutrinarios, os principios
organizativos definiriam as
estratégias, os meios para concretizar
os valores fundamentais do SUS.

Por entender que a nomenclatura
utilizada no enunciado ndo prejudica a
resolugcao da questao devido as claras
incorregdes das 4  alternativas
apontadas como erradas, esta
comissao informa que o GABARITO
FOI MANTIDO.




Prezada banca, venho interpor recurso a questao 3, pois a alternativa correta da questao € a letra “A”,
tendo em vista que a aprovagao da destinagdo de recursos financeiros no ambito do sus é uma
atribuicdo dos conselhos de saude.

Segue um destaque da Lei n° 8.142/1990, que regula a participagdo social no SUS e a atuacao dos
Conselhos de Saude, com grifos nas partes relevantes sobre a destinacédo de recursos financeiros:
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

Art. 1°

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Ou segja,

Os conselhos possuem como atribuigdes principais:

» Formulagéo de estratégias: o Conselho participa ativamente no planejamento e na elaboragao das
politicas publicas de saude.

» Controle da execugado da politica de saude: o Conselho monitora e fiscaliza a implementacdo das
acOes de saude, inclusive aspectos econémicos e financeiros.

* Isso inclui aprovar ou reprovar o uso de recursos financeiros destinados a saude.

Essa parte reforga que o Conselho ndo apenas opina, mas tem influéncia direta no acompanhamento
e na deliberagdo sobre como os recursos financeiros da saude serdo utilizados, garantindo
transparéncia e eficiéncia.

As decisbes do Conselho devem ser homologadas (aprovadas formalmente) pelo chefe do poder
executivo correspondente (prefeito, governador ou presidente da republica, dependendo da esfera).
Essa homologagdo nao significa que o chefe do poder pode ignorar ou modificar as decisées do
Conselho arbitrariamente. Em geral, € um ato formal que respeita as deliberagdes do Conselho.

Peco que reconsiderem a questéo, pois ao estudar a politica a fundo, percebe-se que os conselhos
de saude desempenham como atribuicdo essa aprovacgao e decisdo dos recursos financeiros.

Na 03a questao, referente ao Controle Social e participagao popular conforme o disposto na lei 8142
de 1990, segundo o gabarito, a ordem correta € V-F-F-F-F (c). Entretanto, a uUltima alternativa "A
aprovagao da destinagdo de recursos financeiros no ambito do SUS é uma atribuicdo que compete
aos Conselhos de Saude" foi considerada falta, o que vai contra o disposto na lei, que diz: Art. 2
Paragrafo 2 "O Conselho de Saude (...) atua na formulagéo de estratégias e NO CONTROLE DA
EXECUCAO DA POLITICA DE SAUDE na instancia correspondente, INCLUSIVE NOS ASPECTOS
ECONOMCOS E FINANCEIROS (...)". Esse trecho deixa claro que a destinag&o dos recursos passa
pelo controle dos Conselhos de Saude.

De acordo com o Art. 1°, §2° da Lei
8.142/90, com a Resolucdo CNS
453/2012 e de outros dispositivos
legais e normativos, percebe-se
claramente o carater propositivo,
analisador, acompanhador e
fiscalizador, mas ndo o compete as
atividades executivas, sendo estas de
competéncia dos entes gestores
(secretarias municipais, estaduais e
distritais € o ministério da saude).
Sendo assim, a destinacdo dos

recursos financeiros ¢é ato do
executivo, mas sua apreciagédo e
aprovagdo competem sim  aos

conselhos. Sendo assim, esta banca
decide por ALTERAR O GABARITO
PRELIMINAR, TORNANDO
CORRETA A ALTERNATIVA A.




Para reforgar, na resolugdo 453 de 2012 do Conselho Nacional de Saude é possivel encontrar: "X - a
cada trés meses, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas
esferas de governo, para que faga a prestagao de contas, em relatério detalhado, sobre andamento
do plano de saude, agenda da saude pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o montante e a
forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a
producdo e a oferta de servigos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo
com o art. 12 da Lei no 8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;" relatando a necessidade
dos gestores de prestar contas periédicas aos Conselhos de Saude para deliberagéo.

A resposta correta, entao, é V-F-F-F-V (a)

Em uma das alternativas, informa que o conselho de saude aprova a destinagdo de recursos
financeiros no ambito SUS. No gabarito preliminar informa que essa questdo esta falsa. Mas, de
acordo com a leitura sobre o conselho de saude também é uma competéncia de realizar aprovagao
dessa destinacao financeira. Entdo, o gabarito deveria ser a letra A.

Segundo a resolucado N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012 traz a na quinta diretriz o que compete ao
conselho de saude:

VI - anualmente deliberar sobre a aprovacao ou ndo do relatério de gestéo;

IX - deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder
Legislativo, propor a adogéo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face
ao processo de incorporagao dos avangos cientificos e tecnoldgicos na area da Saude;

XIll - aprovar a proposta orgamentaria anual da saude, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias, observado o principio do processo de planejamento
e orcamento ascendentes, conforme legislacao vigente;

Em todos esses artigos respaldam o carater deliberativo dos conselhos de saude, assim nos
orcamentos, relatérios e projetos que tem os recursos financiamentos da lei também é aprovado ou
nao pelos conselhos. Logo, o item esta certo que traz " A aprovagao da destinacdo de recursos
financeiros no dmbito do sus é uma atribuicdo que compete aos conselhos de saude". Sendo correto
a alternativa letra A.

A alternativa mencionada no gabarito é a alternativa c) V- F- F- F- F, porém a alternativa correta
deveria ser a alternativa a) V- F- F- F-V, haja visto que:

A alternativa 5 é verdadeira porque, de acordo com a Lei n° 8.142/1990, os Conselhos de Saude tém
uma importante fungdo de fiscalizar e aprovar a aplicagdo dos recursos financeiros destinados ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei 8.142/1990, em seu artigo 1°, paragrafo 2°, estabelece que os Conselhos de Saude, em seus
diferentes niveis (municipal, estadual e nacional), s&do responsaveis, entre outras coisas, pela
fiscalizacdo da execucao das politicas de saude, o que inclui o controle da aplicagao dos recursos
publicos no SUS. Ou seja, os Conselhos tém o poder de aprovar o orgamento e a destinagao de
recursos dentro do SUS, o que é uma atribuicdo que compete a esses Conselhos como parte de sua




funcao de controle social e fiscalizagao.

Por isso, a afirmacao de que "a aprovagao da destinagao de recursos financeiros no &mbito do SUS é
uma atribuicdo que compete aos Conselhos de Saude" é verdadeira, pois reflete a competéncia
desses Conselhos para fiscalizar e influenciar o uso dos recursos publicos destinados a saude.

Na 52 afirmativa na sequéncia apresenta o seguinte: " A aprovagdo da destinagdo de recursos
financeiros no ambito SUS é uma atribuicdo que compete aos Conselhos de Saude."

A banca classificou a afirmativa como falsa, entretanto de acordo com a Lei 8.142/1990 , que
regulamenta O art. 1°, § 2°:

"O Conselho de Saude [..] €& 6rgdo colegiado deliberativo e permanente, composto por
representantes do governo, examinando de servigo, profissionais de saude e usuarios,
supervisionando na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros ."

Além disso, é reconhecido que os Conselhos de Salude tém competéncia para aprovar e fiscalizar a
aplicagao dos recursos destinados as politicas publicas de saude, conforme reforgcado pela Lei
8.080/1990

Portanto, ao afirmar que a afirmacao é falsa, o item esta incorreto em um erro de interpretagédo, uma
vez que o Conselho de Saude tem, sim, competéncia legal para aprovar a destinagao de recursos
financeiros no ambito do SUS, como érgao deliberativo.

Sendo assim, solicito gentiimente a alteragdo do gabarito para a alternativa "A" onde a sequéncia
correta deveria ser : "V-F-F-F-V"

A questado 3 apresenta a opgao correta sendo a letra C, no entanto a correta é letra A pois, segundo a
LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdao homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. Sendo assim o correto é:
a)V,F,F,F,V

Pois é sim uma atribuigdo dos Conselhos de Saude a destinagéo dos recursos financeiros do SUS.

Prezados(as) Senhores(as),

Venho respeitosamente apresentar um recurso referente a questdo 03 sobre o controle social e
participagdo popular no SUS, especificamente quanto a analise da afirmativa 5 : "A aprovagéo da
destinagao de recursos financeiros no ambito do SUS é uma atribuicdo que compete aos Conselhos
de Saude."

De acordo com a legislagéo vigente e normativas relacionadas ao Sistema Unico de Saude, os
Conselhos de Saude possuem carater permanente e deliberativo, conforme disposto no Art. 1°, §2° da
Lei n° 8.142/1990. Isso significa que tém a responsabilidade de atuar na formulagdo de estratégias, no




controle da execugéo das politicas publicas de saude e, de maneira central, na deliberagéo sobre a
aplicagéo e destinagéo de recursos financeiros no SUS.

A Resolugdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude complementa essa atribuicao,
esclarecendo que cabe aos Conselhos aprovar o orcamento da salde e acompanhar sua execugao,
bem como deliberar sobre os planos de saude e aprovar os relatérios de gestdo, vejamos juntos o
que diz alguns pontos da RESOLUCAO N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012, anexada no argumento
desse recurso :

"Paragrafo unico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saude atua na formulagao
e proposicdo de estratégias e no controle da execugcado das Politicas de Saude, inclusive nos seus
aspectos econdmicos e financeiros."

Terceira Diretriz: a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislacao, torna os Conselhos
de Saude uma instancia privilegiada na proposi¢cdo, discussao, acompanhamento, deliberagao,
avaliagdo e fiscalizagdo da implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros.

Quinta diretriz, paragrafo XV - propor critérios para programacéo e execucgado financeira e
orcamentaria dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentagao e destino dos recursos;

Por fim, o paragrafo XVII afirma na quinta diretriz que COMPETE ao conselho de saude : - analisar,
discutir e "APROVAR" o relatério de gestdo, com a prestagéo de contas e informagdes financeiras,
repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento.

Dessa forma, a aprovagdo da destinagdo de recursos financeiros €, sim, uma atribuicdo dos
Conselhos de Saude, reforgando seu papel como instrumentos de controle social e garantindo que os
recursos sejam utilizados de maneira alinhada as necessidades da populagéo e as diretrizes do SUS,
visto que a afirmativa nao diz que é uma atribuicdo que compete "somente" aos Conselhos de Saude
mas que € uma "atribuigdo" e que "compete" aos conselhos.

Solicito, portanto, respeitosamente, que a banca revisite o gabarito da questdo, reconhecendo a
afirmativa 5 como verdadeira, ajustando a sequéncia correta para V - F - F - F -V, correspondente a
alternativa a). Agradeco pela atencao e pela analise cuidadosa desta solicitagao.

Prezados membros da banca examinadora,

Venho, respeitosamente, solicitar a revisdo do gabarito da questdo referente ao controle social e
participagdo popular no SUS, com base na Lei n° 8.142/1990.

A sequéncia correta para as assertivas da questao foi analisada como V - F - F - F -V, o que condiz
com o conteldo da legislagao citada, conforme detalhado a seguir:

Afirmativa 1: "As Conferéncias de Saude, realizadas em todos os niveis de governo, tém como
objetivo avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes para a formulagédo da politica de saude."
Verdadeiro — Artigo 1°, § 1°, da Lei n° 8.142/1990 estabelece exatamente esse objetivo para as
Conferéncias de Saude.

Afirmativa 2: "Os Conselhos de Saude possuem carater consultivo e sua principal fungao é emitir
pareceres técnicos sobre as politicas publicas de saude."

Falso — De acordo com o Art. 1°, § 2°, da Lei n® 8.142/1990, os Conselhos de Saude possuem carater




deliberativo, e ndo apenas consultivo.

Afirmativa 3: "A composi¢do dos Conselhos de Saude deve obedecer a paridade igualitaria entre
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de saude."

Falso — Nao ha paridade igualitéaria entre os segmentos; a composicdo deve garantir 50% de
representantes dos usuarios, conforme a Resolugéo n° 453/2012 do CNS.

Afirmativa 4: "As Conferéncias de Saude devem ser realizadas anualmente, independentemente da
instancia de governo."

Falso — Conforme o Art. 1°, § 1°, da Lei n° 8.142/1990, as Conferéncias de Saude devem ocorrer a
cada quatro anos, e ndo anualmente.

Afirmativa 5: "A aprovagao da destinagao de recursos financeiros no ambito do SUS é uma atribui¢ao
que compete aos Conselhos de Saude."

Verdadeiro — Cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre a aplicagado de recursos financeiros do
SUS (Art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142/1990).

Com base na analise acima, a sequéncia correta das respostas é V- F - F - F -V, que corresponde a
alternativa A, e ndo a alternativa C, como indicado no gabarito oficial.

Solicito, portanto, a corre¢ao do gabarito. Obrigadal

Venho por meio deste solicitar a revisdo do gabarito da questdo sobre controle social e participacéo
popular no SUS, conforme disposto na Lei n° 8.142/1990. O gabarito oficial indica a alternativa E (F -
V -V - F -V) como correta, no entanto, apds analise criteriosa, verifico inconsisténcias que nao
condizem com os dispositivos da referida lei:

A primeira assertiva afirma que as Conferéncias de Saude tém como objetivo avaliar a situagédo de
saude e propor diretrizes para a formulagao da politica de saude. Este é exatamente o papel das
Conferéncias de Saude, conforme o art. 1° da Lei n° 8.142/1990. Portanto, essa assertiva &
verdadeira, e nao falsa como indicado no gabarito.

A segunda assertiva descreve os Conselhos de Saude como 6érgéos de carater consultivo com fungéo
de emitir pareceres técnicos. Isso é falso, ja que os Conselhos possuem carater deliberativo e sao
responsaveis pela formulacéo e controle da execucgao das politicas de saude.

A terceira assertiva indica que a composicdo dos Conselhos de Saude deve obedecer a paridade
igualitaria entre todos os segmentos (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores), o que também
¢é falso, visto que a paridade exigida € de 50% de usuarios, e o restante dividido entre os outros
segmentos.

Com base nisso, a sequéncia correta seriaV - F - F - F -V, correspondente a alternativa A.

Solicito a revisédo do gabarito. Obrigada!

A Banca Examinadora,

Eu, Lorena Thalia Pereira da Silva, inscrita na selegdo publica para o curso de pds-graduagéo na
modalidade de residéncia multiprofissional em Atencao Basica/Saude da Familia e Comunidade, sob
o numero de inscrigao 2024251, venho, respeitosamente, apresentar recurso referente a questao 3 da
prova, com base na analise do gabarito preliminar.




Gostaria de solicitar a mudanga do gabarito para a alternativa A, uma vez que a alternativa correta,
conforme indicada no gabarito preliminar, ndo condiz com os temas abordados no enunciado da
questdo. A assertiva "A aprovagao da destinagao de recursos financeiros no ambito do SUS é uma
atribuicdo que compete aos Conselhos de Saude" esta correta, conforme a legislagcéo vigente sobre o
SUS e a atuagao dos Conselhos de Saude, disposto na Lei 8.142/1990.

Diante disso, solicito a devida retificagdo do gabarito, considerando que a alternativa A reflete a
interpretacéo correta do conteudo da questao.

Agradeco pela atencdo e aguardo a revisdo da questéo.

Referente a Questdo de numero 3 ( Trés ), na qual a alternativa pede para marcar Verdadeiro ou
Falso o sobre o controle social e a participagao popular no SUS.

Na assertiva que tem em seu texto © A aprovagéo da destinagido de recursos financeiros no ambito
do SUS é uma atribuigdo que compete aos Conselhos de Saude.”

Foi considerada falsa pela banca.

Porém, deixa em aberto a interpretagao por parte do candidato, pois conforme em lei o conselho tem
atribuicbes sobre o financiamento do SUS. Deveria ter sido escrito com clareza que a banca estava
falando de uma atribuigdo direta ou indireta. Visto que , em lei, o conselho de saiude atua na
formulagéo e proposicéo de estratégias e no controle da execugao das Politicas de Saude, inclusive
nos seus aspectos econdmicos e financeiros, através do exercicio de atribui¢des.

Em decorréncia que exerce controle social do SUS, sendo um érgao permanente e deliberativo. Por
conseguinte, a suas aprovagao e deliberagdes e atribuigbes estdo sobre :

Aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o Plano Municipal de Saude;

Apreciar, previamente, emitindo parecer sobre o Plano Municipal e a aplicagdo de recursos
financeiros transferidos pelos Governos Federal, Estadual e do orgamento municipal consignados ao
Sistema Unico de Saude;

Apreciar a movimentagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude, no &mbito municipal e
pronunciar-se conclusivamente sobre os relatérios de gestdo do Sistema Unico de Saude
apresentados pela Secretaria Municipal da Saude;

Acompanhar e fiscalizar os procedimentos do Fundo Municipal de Saude;

Apreciar a alocagdo de recursos econdmicos financeiros, operacionais € humanos dos o6rgéos
institucionais integrantes do Sistema Unico de Salde;

Baseando- se no disposto em lei na Resolugao 453 DE 10 DE MAIO DE 2012, que Aprova as
diretrizes para instituicao, reformulagao, reestruturagao e funcionamento dos Conselhos de Saude.
Consta em sua Quinta diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em indicagbes advindas das
Conferéncias de Saude, compete:

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagao ou nio do relatério de gestéo;

XIII - aprovar a proposta orcamentaria anual da saude, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias, observado o principio do processo de planejamento
e orgamento ascendentes, conforme legislagado vigente;




XIV - propor critérios para programacao e execucgao financeira e orcamentaria dos Fundos de Saude
e acompanhar a movimentagao e destino dos recursos;
XV - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagcéo de recursos da Saude,
incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito
Federal e da Uniao, com base no que a lei disciplina;
XVI - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de contas e informagdes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;
Fundamentado da mesma forma, na disposi¢ao da lei, que esta disposto na LEI N° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990.
Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.
A politica afirma que: os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde devem ser utilizados
exclusivamente na execucao de agdes e servicos de saude previstos no Plano de Saude. Plano este
que deve ser previamente aprovado pelo respectivo Conselho de Saude
No caso de agdes e servigcos novos, nao previstos no Plano de Saude, estes deverao ser submetidos
a aprovacao do respectivo Conselho de Saude, que também devera aprovar as inclusdes e as
alteragdes do Plano de Saude, contemplando, no mesmo exercicio, as novas demandas
Também conforme a lei LEl COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012.

definiu no § 10 do art. 36 que os Municipios, a Unido, os Estados e o Distrito Federal deverado
encaminhar os Relatérios de Gestdo para aprovacao dos respectivos conselhos de saude, até o dia
30 de margo do ano seguinte ao da execugao financeira.
Dessa forma, para o repasse financeiro do SUS, precisa da aprovacao do conselho de saude no
plano de saude, no relatério de gestdo, além disso o Conselho deve exercer o controle, o
planejamento e a fiscalizagdo do Fundo Municipal de Saude, para onde sao destinados os recursos a
serem gastos com a saude no Municipio.
Embora os Conselhos de Saude ndo sejam os responsaveis diretos pela execug¢do orgamentaria, eles
possuem o papel deliberativo e fiscalizador, o que inclui aprovar diretrizes e a destinagao geral dos
recursos financeiros no ambito do SUS. Isso é respaldado por suas fungdes de controle social,
conforme disposto na legislagdo e em regulamentacdées complementares.

No gabarito preliminar da questdo 3 conta-se a letra "C" como correta, trazendo em seu texto no
ultimo item: "A aprovacao da destinacéo de recursos financeiros no ambito do SUS & uma atribuigéo
que compete aos Conselhos de Saude", logo, o gabarito considera esse ultimo item como incorreto,
sendo que, de acordo com a lei 8.142/1990 em seu artigo 1° e no § 2°, onde objetiva que "O Conselho
de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias
€ no controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente




constituido em cada esfera do governo', portanto, é claramente evidenciado que é atribuicdo do
conselho de saude a aprovagdo da destinagdo de recursos, tendo em vista o mesmo atual nos
aspectos econdmicos e financeiros para efetivar a execugao da politica de saude. Solicito, por fim, a
mudanca de gabarito da letra "C" para letra "A".

Prezados (as) examinadores (as),

Venho, por meio deste recurso, solicitar a revisdo da questdo que afirma que a alternativa esta falsa,
quando a mesma &, de fato, verdadeira.

A questao afirma que a aprovacdo da destinagdo de recursos financeiros no ambito do SUS é uma
atribuicdo que compete aos Conselhos de Saude. Esta afirmagao esta de acordo com o que esta
previsto na Lei n® 8.142/1990, que, em seu Art. 1°, confere aos Conselhos de Saude a funcdo de
aprovar a destinagdo dos recursos financeiros para o SUS. Além disso, a lei estabelece que os
Conselhos de Saude também tém a atribuicdo de fiscalizar a aplicagdo desses recursos, o que
caracteriza a sua funcao deliberativa e fiscalizadora.

Portanto, a afirmagao de que os Conselhos de Saude tém a atribuicdo de aprovar a destinagdo dos
recursos financeiros no SUS esta correta, e nao deveria ser considerada falsa.

Dessa forma, solicito a revisdo da questao e a correcao da alternativa, com base no entendimento da
legislagéo que regulamenta o SUS e os Conselhos de Saude.

Agradeco a atengao e fico a disposigéo para eventuais esclarecimentos.

o 5 item da questado esta verdadeiro, embasada na lei LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
e no documento elaborado pelos secretarios nacional do conselho de saude intitulado "Para entender
a gestdo do sus" de 2003. Em ambos documentos afirmar o carater deliberativo e permanente dos
Conselhos pressupde uma atuagdo constante para que seus membros tenham condi¢cdes de
examinar e APROVAR as diretrizes da politica de saude, formulando estratégias, aperfeicoado-as e
propondo meios aptos para sua execucdo e corregao de rumos. As competéncias dos conselhos
dentre elas destaca-se:

 Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados ao Legislativo,
propor a adocgido de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao
processo de incorporagédo dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na area da saude;

» Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo com a prestacdo de contas e informacdes
financeiras, repassado em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento;

O gestor é responsavel pela execug¢ao da politica de saude, enquanto ao Conselho cabe deliberar as
diretrizes dessa politica, acompanhando as acdes e fiscalizando a utilizagdo dos recursos. Assim, a
aprovagao dos recursos financeiros passam pelo conselho seja nos relatérios da gestdo, plano
plurianual, entre outros documentos sdo aprovados ou ndo pelo conselho. Em anexo, o documento
que melhor explica a gestdo do sus e controle social.

Prezada banca examinadora,
A questdo 3, referente a Lei 8.142, de 28 dezembro de 1990, solicitou assinalar as assertivas com V
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para as Verdadeiras e F para as Falsas e em seguida marcar a alternativa com a sequéncia correta. O
gabarito preliminar aponta a alternativa C como a correta, sendo V-F-F-F-F a sequéncia.

Entretanto, ao se analisar a referida lei que “Dispde sobre a participagao da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) E SOBRE AS TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS DE
RECURSOS FINANCEIROS NA AREA DA SAUDE e d& outras providéncias”, é possivel atestar que
essa também trata da aprovacao da destinagdo de recursos financeiros no ambito do SUS.

Além disso, o § 2° da mesma lei apresenta: “O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6érgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagado de estratégias e no CONTROLE da execugao
da politica de saude na instancia correspondente, INCLUSIVE NOS ASPECTOS ECONOMICOS E
FINANCEIROS, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.”

Referéncia: LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Assim, requer mudancga de gabarito para a alternativa A, sendo V-F-F-F-V a sequéncia correta.

Referente a questdo sobre o controle social e participacdo popular no SUS, especificamente da
questdo 03 quanto a analise da afirmativa 5: "A aprovacdo da destinagdo de recursos financeiros no
ambito do SUS é uma atribuigdo que compete aos Conselhos de Saude."

De acordo com a legislagdo vigente e normativas relacionadas ao Sistema Unico de Saude, os
Conselhos de Saude possuem carater permanente e deliberativo, conforme disposto no Art. 1°, §2° da
Lei n° 8.142/1990. Isso significa que tém a responsabilidade de atuar na formulagdo de estratégias, no
controle da execugéo das politicas publicas de saude e, de maneira central, na deliberagdo sobre a
aplicagéo e destinagao de recursos financeiros no SUS.

De forma complementar a Resolugao n°® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude que complementa
essa atribuicdo, esclarece que:

Na quinta diretriz: cabe aos Conselhos "aprovar o orgamento da saude e acompanhar sua execugao",
bem como "deliberar sobre os planos de saude e aprovar os relatérios de gestao".

Dessa forma, a aprovacdo da destinacdo de recursos financeiros €, sim, uma atribuigdo dos
Conselhos de Saude, reforgando seu papel como instrumentos de controle social e garantindo que os
recursos sejam utilizados de maneira alinhada as necessidades da populagéao e as diretrizes do SUS,
a afirmativa diz que é "atribuido" e que "compete" e ndo que "somente compete ao conselho de
saude".

Portanto, o gabarito correto da questao 03 seria"V - F - F - F - V", correspondente a alternativa a).

Venho respeitosamente apresentar um recurso referente a questdo sobre o controle social e
participagdo popular no SUS, especificamente da questdo 3 quanto a analise da afirmativa 5: "A
aprovagao da destinagdo de recursos financeiros no ambito do SUS é uma atribuicdo que compete
aos Conselhos de Saude."

De acordo com a legislagdo vigente e normativas relacionadas ao Sistema Unico de Saude, os
Conselhos de Saude possuem carater permanente e deliberativo, conforme disposto no Art. 1°, §2° da
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Lei n® 8.142/1990. Isso significa que tém a responsabilidade de atuar na formulagdo de estratégias, no
controle da execugéo das politicas publicas de saude e, de maneira central, na deliberagdo sobre a
aplicagéo e destinagéo de recursos financeiros no SUS.

Gostaria por meio desta de vermos juntos e de forma complementar a Resolugdo n°® 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude que complementa essa atribuicdo, esclarecendo que:

Na quinta diretriz: cabe aos Conselhos "aprovar o orgamento da saide e acompanhar sua execucgao",
bem como "deliberar sobre os planos de saude e aprovar os relatérios de gestao".

Dessa forma, a aprovagdo da destinagdo de recursos financeiros €&, sim, uma atribuicdo dos
Conselhos de Saude, reforgando seu papel como instrumentos de controle social e garantindo que os
recursos sejam utilizados de maneira alinhada as necessidades da populagéo e as diretrizes do SUS,
a afirmativa diz que é "atribuido" e que "compete" e ndo que "somente compete ao conselho de
saude".

Solicito, portanto, respeitosamente, que a banca revisite o gabarito da questdo, reconhecendo a
afirmativa 5 como verdadeira, ajustando a sequéncia correta da questdo 03 para V -F -F - F -V,
correspondente a alternativa a). Agradeco pela atencao e pela analise cuidadosa desta solicitagao.

Venho apresentar um recurso referente a questdo sobre o controle social e participagdo popular no
SUS, especificamente da questdo 3 quanto a analise da afirmativa 5: "A aprovagao da destinagdo de
recursos financeiros no ambito do SUS é uma atribuicdo que compete aos Conselhos de Saude."

De acordo com a legislacdo vigente e normativas relacionadas ao Sistema Unico de Saude, os
Conselhos de Saude possuem carater permanente e deliberativo, conforme disposto no Art. 1°, §2° da
Lei n° 8.142/1990. Isso significa que tém a responsabilidade de atuar na formulagdo de estratégias, no
controle da execugéo das politicas publicas de saude e, de maneira central, na deliberagdo sobre a
aplicagéo e destinagdo de recursos financeiros no SUS. E de forma complementar a Resolugéo n°
453/2012 do Conselho Nacional de Saude complementa essa atribui¢cdo, esclarecendo que:

Na quinta diretriz: cabe aos Conselhos "aprovar o orgamento da saude e acompanhar sua execugao",
bem como "deliberar sobre os planos de saude e aprovar os relatérios de gestao".

Dessa forma, a aprovacdo da destinacdo de recursos financeiros €, sim, uma atribuigdo dos
Conselhos de Saude, reforgando seu papel como instrumentos de controle social e garantindo que os
recursos sejam utilizados de maneira alinhada as necessidades da populagédo e as diretrizes do SUS,
a afirmativa diz que é "atribuido" e que "compete" e ndo que "somente compete ao conselho de
saude".

Solicito, portanto, respeitosamente, que a banca revisite o gabarito da questdo, reconhecendo a
afirmativa 5 como verdadeira, ajustando a sequéncia correta da questdo 03 paraV -F -F - F -V,
correspondente a alternativa a).

Solicito revisdo da questdo sobre controle social e participagao popular no SUS, especificamente
questionamento 3, item 5, que afirma: "A aprovagao da destinacado de recursos financeiros no SUS
compete aos Conselhos de Saude."

Conforme Lei 8.142/1990, Art. 1°, §2°, os Conselhos de Saude tém carater permanente e deliberativo,
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responsabilizando-se pela formulacdo de estratégias, controle da execugao das politicas publicas de
saude e deliberacao sobre aplicagédo e destinagdo de recursos.

A Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional de Saude reforca essa atribuicdo, destacando que cabe
aos Conselhos "aprovar o orgamento da saude, acompanhar sua execugao, deliberar sobre planos de
saude e aprovar relatérios de gestdo."

Portanto, solicito que a banca reconhega a afirmativa 5 como verdadeira, ajustando o gabarito da
questao 03 para V-F-F-F-V, correspondente a alternativa A.

Na questao de numero 3 , pede para assinar as afirmativas verdadeiras e falsa , de acordo com o
gabarito preliminar consta que a alternativa correta é a letra C , porém de acordo com De acordo Lei
complementar de numero 141/2012 , as transferéncias fundo a fundo séo realizadas de forma regular
e automatica quando se tratar de transferéncia obrigatdria, entendida como aquela pactuada na
Comisséao Intergestores Tripartite — CIT -, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, Tornando a
alternativa ( A ) correta

A questdo numero 3 nado tem a alternativa certa, gabarito diz letra C mas a a terceira opgao das
colunas de V e F na realidade é verdadeira, pois a composi¢cdo dos conselhos de saude sdo de
paridade igualitaria entre usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servico.

De acordo com a Lei 8.142/90, Art. 1°,
§4°, “a representagdo dos usuarios
nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria em
relagio ao conjunto dos demais
segmentos”, ou seja, a composi¢ao
dos Conselhos de Saude deve
garantir 50% de representagdo de
usuarios, enquanto os outros 50% sao
divididos entre trabalhadores da
saude, gestores e prestadores de
servicos. Nao ha paridade igualitaria
entre os quatro grupos. RECURSO
INDEFERIDO, GABARITO
ALTERADO PARA ALTERNATIVA A
DEVIDO AOS OUTROS RECURSOS.

Nessa questao aborda A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS).

Essa questdo pede os aspectos centrais. Na leitura sobre esse assunto informa que essa politica esta
ligada a promover ac¢des ligada a alimentacao, atividade fisica e sobre a saude em termos gerais.

A pergunta nédo foi tdo clara e deveria ser feita pedindo o principio e o eixo dessa politica. Pois ficou
evidente que estava pedindo os aspectos da qualidade de vida da populagao.

O enunciado da questdo pede que,
“‘com base nos obijetivos, diretrizes e
eixos operacionais da PNPS, qual das
alternativas abaixo reflete
corretamente um dos seus aspectos
centrais?” [grifo nosso]. Esta banca
avalia que a questdo foi claramente
elaborada, ndo deixando duvidas




13

sobre se a pergunta se tratava da
PNPS ou de aspectos da qualidade de
vida da populagdo. Assim, o
RECURSO ESTA INDEFERIDO E O
GABARITO MANTIDO.

RECURSOS
QUESTAO ANULADA.

DEFERIDOS.

Apresento a segunda alternativa da questao 7:

“A humanizagao compreende a defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e
a todos oferece a mesma atencao a saude, sem distingdo de idade, raca/ cor, origem, género e
orientagao sexual’;

A afirmacdo “a todos oferece a mesma atencdo a saude”, acreditamos estar mal colocada, se
caracterizando como errada. A baixo temos os principios do Sistema Unico de Saude (o texto foi
retrado do site oficial do governo, na pagina do ministério da saudde) Link
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus

Universalizagao

A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito,
sendo que 0 acesso as agodes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raga, ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade

O objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito
aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, ttm necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.
Integralidade

Este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para
isso, é importante a integragdo de agoes, incluindo a promogao da saude, a prevengao de doencgas, o
tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
salde com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagéo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

A partir do texto, podemos apresentar algumas consideragdes importantes que estdo presentes nos
documentos do SUS. O SUS afirma através da universalidade o acesso as agdes e servigcos deve ser
garantido a todas as pessoas, independente das suas caracteristicas. Ja a equidade, entende que as
pessoas nao sao iguais, logo terdo cuidado diferenciado conforme as necessidades. Como por
exemplo: regides em condi¢cdes piores de saude requerem mais investimentos do que as demais
estruturadas; Pessoas com mais vulnerabilidade e risco merecem ser tratadas com prioridades no

O enunciado da questao destaca que
sua elaboragao se da a partir do Texto
base “HumanizaSUS: Documento
Base para Gestores e Trabalhadores
do SUS” constante nas referéncias do
edital. As alegacdes do(a) requerente,
apesar de importantes ao dialogo, nao
fazem fulcro no texto indicado no
enunciado da questdo. A 2° e a Ultima
assertivas se encontram, inclusive,
com redacgao ipsi literis no documento.
RECURSO INDEFERIDO.
GABARITO MANTIDO.
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SUS; Usuarios em situagdes clinicas mais graves devem ser atendidos mais rapidamente.

Além disso, um dos principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é a
valorizagdo da dimens&o subjetiva e social em todas as praticas de atengéo, ou seja, entender que
cada necessidade de saude é singular. A PNH tem como uma de suas diretrizes, a Clinica ampliada e
compartilhada, que considera a complexidade do processo saude/doenga e decisdbes compartilhadas
sobre o tratamento, ndo s6 com os profissionais de saude envolvidos, mas também com o usuario,
tendo em vista o compromisso com a autonomia e a saude dos usuarios do SUS. Além disso, um dos
dispositivos da PHM é o Acolhimento com Classificagdo de Risco que se caracteriza por identificar os
pacientes que necessitam de tratamento prioritario € mais rapido. Dessa forma, afirmar que o SUS
oferece a todos a mesma atengdo a saude, é desconsiderar toda complexidade desse sistema. A
preocupagdao e atengao com todos os pequenos detalhes que demonstram o entendimento da
complexidade que é a nossa sociedade e as diferentes formas que nos organizamos e vivemos, logo
também temos formas diferentes de resolver nossos problemas de saude. O SUS compreende que
nao somos iguais e consequentemente nossos problemas ndo sdo iguais, mesmo que no primeiro
momento parega. Todos temos direito ao acesso aos mesmos servicos do SUS, mas nao significa que
receberemos o mesmo tratamento. Todos devem ter seus direitos assegurados para sua promogao,
prevengcdo e recuperacdo. Mas como o tratamento sera desenvolvido depende das condigdes
subjetivas do sujeito, claro que sempre seguindo a organizagao do SUS.

O gabarito preliminar divulga a “letra E” como certa, opgdo que considera a segunda alternativa como
correta, mas através do exposto podemos entender que esta incorreta.

Apresento a quinta alternativa da questao 7:

“As diretrizes da PNH sao: clinica ampliada, co-gestao, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento das grupalidades, coletivos e redes e construgéao
da memoéria do SUS que da certo”.

A alternativa acima esta incompleta, pois ndo apresenta a ambiéncia como diretriz, ndo cita
diretamente e nem de forma indireta, visto que o conceito em ambiéncia é:

“AMBIENCIA

O QUE E? Criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

COMO FAZER? A discussdo compartilihada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos
espacos de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de cada servico € uma
orientagao que pode melhorar o trabalho em saude” (Citacao retirada do documento Politica Nacional
de Humanizacao — PNH, 2013. Pagina 9 a 10).

Dessa forma, o trecho nao apresenta as diretrizes, logo esta incorreta. O gabarito preliminar divulga a
“letra E” como certa, opgao que considera a quinta alternativa como correta, e se formos seguir os
documentos oficiais da PNH, entendemos como incorreta.

Sobre 0s dispositivos do sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/humanizasus/metodo-e-dispo
sitivos-da-pnh
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O gabarito preliminar traz a alternativa E (V-V-V-V-V) da questdo 7 como correta, entretanto, a ultima
afirmativa é falsa. A afirmativa coloca que "As diretrizes da PNH sao: clinica ampliada, co-gestao,
acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento das
grupalidades, coletivos e redes e constru¢do da memaria do SUS que da certo". Esse conceito néo
esta correto, pois "fomento das grupalidades, coletivos e redes e construgdo da memaria do SUS que
da certo" ndo sao diretrizes dessa politica. As diretrizes da PNH s&o: clinica ampliada, gestédo
participativa e cogestdo, acolhimento, ambiéncia, valorizagao do trabalho e do trabalhador e defesa
dos direitos dos usuarios.

Dessa forma, a alternativa correta seria a letra D (V-V-V-V-F)

REFERENCIA:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

Prezada Banca, venho interpor recurso a questédo 7, pois a alternativa correta da questao ¢é a letra D,
tendo em vista que a Ultima assertiva que a questao traz diz: “As diretrizes da PNH s&o: clinica
ampliada, co-gestdo, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos
humanos, fomento da grupalidade, coletivos e redes e constru¢ao da memaria do SUS que da certo”,
e estd equivocada, pois as diretrizes da PNH s&o: acolhimento, ambiéncia, gestdo e co-gestéo
participativa, clinica ampliada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.
Portanto, a alternativa certa é a letra D, com a sequéncia V-V-V-V-F.

Apresento a quinta alternativa apresentada dentro da questao:

“As diretrizes da PNH sao: clinica ampliada, co-gestao, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento das grupalidades, coletivos e redes e construgéao
da memoéria do SUS que da certo”.

A alternativa acima esta incompleta, pois ndo apresenta a ambiéncia como diretriz, ndo cita
diretamente e nem de forma indireta, visto que o conceito em ambiéncia é:

“AMBIENCIA

O QUE E? Criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudanc¢as no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

COMO FAZER? A discussédo compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos
espacos de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de cada servico € uma
orientagao que pode melhorar o trabalho em saude” (Citagdo retirada do documento Politica Nacional
de Humanizacao — PNH, 2013. Pagina 9 a 10).

Dessa forma, o trecho ndo apresenta todas as diretrizes, logo esta incorreta. O gabarito preliminar
divulga a “letra E” como certa, opgdo que considera a quinta alternativa como correta, e se formos
seguir os documentos oficiais da PNH, entendemos como incorreta.

Recurso contra a questao 7:
A Ultima sentenga da questao lista as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao. Porém, nessa
listagem, nao foi incluida a diretriz "ambiéncia”, o que me conduziu a errar a questdo. Sendo assim,

O enunciado da questao destaca que
sua elaboragao se da a partir do Texto
base “HumanizaSUS: Documento
Base para Gestores e Trabalhadores
do SUS” constante nas referéncias do
edital. A ultima assertiva se encontra,
inclusive, com redagao ipsi literis no

documento. RECURSO
INDEFERIDO. GABARITO
MANTIDO.
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acredito que a sentenga deva ser considerada "falsa", e o gabarito da questao ser alterado para a
alternativa "D".
Segue, em anexo, o documento da politica, segundo o Ministério da Saude.

Na questdo 7 da prova de conhecimentos especificos, o gabarito marca a letra E como correta.
Porém, nessa alternativa o texto ficou confuso, o que prejudicou o entendimento da sentenga, pois ele
fala "..fomento das grupalidades, coletivos e redes e construgao da memoria do SUS que da certo."
Dessa forma, peco, respeitosamente, anulagao da questao citada.

ANALISE DAS ASSERTIVAS:

1. (V) Afirmativa esta correta, pois a valorizacdo dos diferentes sujeitos € um principio
fundamental da Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

2. (V) A afirmativa esta correta, pois a equidade e o respeito a diversidade sao valores centrais no
SUS e na PNH.

3. (V) Também correta, pois a PNH busca promover articulagao e corresponsabilidade entre os
niveis e instancias do SUS.

4. (V) Correto, esses sao os trés principios fundamentais da PNH.

5. (F) Esta é a unica afirmativa INCORRETA, pois as Diretrizes da PNH (BRASIL, 2013) sao:

Acolhimento: o ato de reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude; ele requer escuta qualificada, o compromisso e o vinculo entre os atores envolvidos.

Gestao participativa e cogestao: expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
analise e de decisdo, quando a ampliagdo das tarefas da gestéo; essa diretriz acontece em rodas de
conversa, nos colegiados gestores, camaras técnicas e geréncia de porta aberta.

Ambiéncia: sao espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Clinica ampliada e compartilhada: apresenta a finalidade de contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doencga; ela preconiza o afeto nas relagdes, a qualificagdo do didlogo e as decisdes
compartilhadas.

Valorizagao do trabalhador: visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los nha tomada
de decisdo, além de apostar em sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho.

Defesa dos direitos dos usuarios: os usuarios tém diretos garantidos por lei, e os servigcos de
saude devem incentiva-los a conhecer esses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas
as fases do cuidado, desde a recepgao/acolhimento até a alta.

. JUSTIFICATIVA PARA MUDANCA DE GABARITO:

Desse modo, é imprescindivel que a ilustre banca revisite as assertivas apresentadas na questdo n°
07, cujo tema é a 'Politica Nacional de Humanizacao' (PNH), e analise, especialmente, a ultima
assertiva. De acordo com o previsto na referida politica (BRASIL, 2013), as diretrizes so:

1. ACOLHIMENTO.
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2 GESTAO PARTICIPATIVA E COGESTAO.

3 AMBIENCIA.

4. CLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA.

5. VALORIZACAO DO TRABALHADOR.

6. DEFESA DOS DIREITOS DOS USUARIOS.

Desse modo, julga-se a ultima assertiva como FALSA, considerando como correta a seguinte ordem:
V -V -V -V - F, atribuindo do letra D como a alternativa correta.

llustrissimo senhor(a) Examinador(a), venho, respeitosamente, por meio deste recurso, solicitar a
revisdo da questdo n°. 07 da prova objetiva de conhecimentos especificos da Prova de Residéncia
Multiprofissional em Atencao Basica/Saude da Familia e Comunidade — Edital n® 001/2014, pelos
fatos e fundamentos a seguir declinados:

A llustrissima banca examinadora, em seu gabarito preliminar considerou como correta a alternativa E
da questao 07.

A alternativa E da referida questao entende como corretas toda a sequéncia, no entando, a ultima
frase da sequéncia, na qual assim dispdoem:

As diretrizes da PNH s&o: clinica ampliada, co-gestdo, acolhimento, valorizacado do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento das grupalidades, coletivos e redes e construgéo
da memdéria do SUS que da certo.

Ocorre que, as diretrizes apresentadas torna a questao incorreta, uma vez que o minitério da saude
atualmente trabalha com informagdes diferentes do material usado como documento base da
questdo. As diretrizes da PNH sdo Acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, AMBIENCIA, clinica
ampliada e compartilhada, valorizagcéo do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios.

E, ndo fomento das grupalidades, coletivos e redes e construgdo da memdria do SUS que da certo,
conforme descreve na assertiva E.

Assim, a Unica assertiva correta da questao 07 é a assertiva D.

Ante ao exposto, faz-se imperiosa a alteracdo do gabarito preliminar, sendo considerada anulada a
questao, visto que tras como referencia documento que ja passou por atualizagéao.

*BRASIL.* Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagédo (PNH). 1. ed., 1. reimpr. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf.

Na questdao 8: Se o compromisso € democratico feito pela populagdo, nso precisaria ter
acresventado a palavr popular ele obrigatoriamente é popular!!@

RECURSO IMPRECISO, SEM
FUNDAMENTO. GABARITO
MANTIDO.

QUESTAO ANULADA DEVIDO A
ERRO DE DIGITAGAO QUE LEVOU
A INEXISTENCIA DE ALTERNATIVA
CORRETA.
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13

Prezado (a) Coordenador(a),
Eu, h venho, respeitosamente, interpor recurso contra a questédo n° 13, que trata

da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saiude do Homem (PNAISH), especificamente sobre a
alternativa considerada correta.

Fundamentacao:

A questédo solicita que se assinale uma Unica alternativa que apresente uma diretriz da PNAISH. No
entanto, ao analisar as alternativas fornecidas, percebo que todas estao corretas, pois todas elas sédo
diretrizes expressamente previstas na PNAISH.

Em conformidade com a Portaria n° 1.944/2011, que institui a PNAISH, as diretrizes da politica
incluem:

- Mudanca de paradigmas no cuidado com a saude dos homens, incluindo a saude da familia e da
comunidade (Alternativa a).

- Atengdo a saude mental e psicossocial, considerando as especificidades de género, as
masculinidades e os problemas como violéncia e uso de substancias (Alternativa b).

- Articulacédo das agbes governamentais com a sociedade civil, promovendo o protagonismo social e a
divulgacdo das medidas preventivas (Alternativa c).

- Incorporagdo das questbes de masculinidades com outros marcadores sociais (racga, etnia,
orientagdo sexual, etc.), dentro das praticas de saude, em especial no cuidado e autocuidado
(Alternativa d).

- Capacitagdo dos profissionais de saude, para o acolhimento e atendimento da populagdo masculina
(Alternativa e).

Essas diretrizes sao interdependentes e complementares, e todas fazem parte do arcabougo da
PNAISH, visando garantir a promogao da saude da populagdo masculina, a redugdo de morbidades e
mortalidades, e o enfrentamento das desigualdades de salude presentes no contexto da sociedade
brasileira.

Sendo assim, a questdo pede que seja assinalada apenas uma alternativa correta, mas todas as
alternativas refletem diretrizes validas e fundamentais da PNAISH. Isso pode gerar confusao entre os
candidatos, pois a politica em questdo é abrangente e suas diretrizes s&o interligadas, o que torna
dificil apontar apenas uma como prioritaria ou isolada.

Solicitagao:

Diante do exposto, solicito a revisdo da questdo n® 13 e a anulagdo da pontuacéo atribuida, uma vez
que a interpretagéo correta das alternativas ndo é clara quanto a exclusividade de uma diretriz, visto
que todas sao diretrizes validas e constitutivas da PNAISH.

No gabarito preliminar a questdo apontada como a correta € a letra D, mas enfatizo a alternativa A
como a correta, pois aponta para "promover uma mudanga de paradigmas que nao diga respeito a
percepcao da populacido masculina em relagao ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia
e comunidade".
Embasamento:
A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saidde do Homem (PNAISH), instituida em 2009, foi

No que tange a Politica Nacional de
Atencgao Integral & Saude do Homem
(PNAISH), com Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.562 de 12.12.2021,
incorporada a Portaria de
Consolidagdo N° 02/2017, importa
destacar que as alternativas ‘a’, ‘b’, ‘c’
e ‘e constam na resolugcdo como
OBJETIVOS e n&o diretrizes como
pedia a questdo. Inclusive, nota-se
que estas alternativas se iniciam com
verbos no infinitivo, caracteristica dos
objetivos. RECURSO INDEFERIDO.
GABARITO MANTIDO
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desenvolvida para enfrentar os desafios especificos relacionados a saude dos homens no Brasil. O
objetivo principal € promover agées que melhorem o acesso da populagdo masculina aos servigos de
saude, considerando fatores culturais, sociais e econémicos que influenciam o comportamento em
relacdo ao cuidado.

Sobre as diretrizes:

a) Correta: A PNAISH promove uma mudanga de paradigmas sobre o cuidado a saude dos homens,
incentivando a busca por atendimento médico e maior participagdo no cuidado de sua saude e da
salde de sua familia. Historicamente, ha um estigma relacionado a masculinidade que dificulta esse
cuidado, ou que a politica busca combater.

b) Incorreta: Apesar de a saude mental e psicossocial ser um tema importante, esta diretriz ndo esta
explicitamente destacada na PNAISH como apresentada aqui.

¢) Incorreta: A articulagdo com a sociedade civil é relevante, mas essa alternativa nao reflete
diretamente uma das diretrizes centrais da PNAISH.

d) Incorreta: A questdo das masculinidades e outros marcadores sociais sdo envolvidos de forma
transversal na politica, mas a formulacéo apresentada nao é uma diretriz central da PNAISH.

e) Incorreta: A capacitacao de profissionais é essencial, mas € uma estratégia operacional e ndo uma
diretriz principal da PNAISH.

Portanto, uma alternativa a reflete refletida uma das diretrizes fundamentais da PNAISH.

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem como uma de suas
principais diretrizes a promoc¢ado de agdes que atendam as necessidades de saude da populagéo
masculina, reconhecendo suas especificidades sociais, culturais e de saude.

Com base nas alternativas apresentadas, a alternativa correta que reflete uma das diretrizes da
PNAISH é:

b) Implantar e implementar agdes de atengdo a saude mental e psicossocial, considerando as
especificidades e diversidade dos homens, a construgdo sociocultural das masculinidades,
reconhecendo as determinagdes sociais, entre essas, as violéncias e uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Esta alternativa aborda diretamente a necessidade de lidar com as questdes de saude mental e
psicossocial, levando em conta as especificidades dos homens e os fatores socioculturais
relacionados as masculinidades, como o uso de substéncias e a violéncia, que sao questdes
reconhecidas pela PNAISH.

Em razdo desse erro, solicito que a questao seja revista e anulada.

Questao 13 a alternativa correta deveria ser a letra A:

a) promover a mudanga de paradigmas no que concerne a percepgao da populagdo masculina em
relacdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia e comunidade.

Justificativa:

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH) tem como uma das suas
principais diretrizes a promo¢ao da mudanca de paradigmas relacionados ao cuidado com a saude do
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homem. Ela busca modificar a percepgao cultural e social que muitos homens tém sobre o cuidado
com a saude, incentivando-os a procurar o servico de saude para cuidados preventivos, diagnésticos
e tratamentos, além de reconhecerem a importancia de sua saude tanto individualmente quanto no
contexto familiar e comunitario.

A letra D apresenta pontos interessantes sobre a incorporagao das questdes de masculinidades com
outros marcadores sociais (como raga, etnia, etc.) que é importante, mas também n&o é a diretriz
principal da PNAISH, que enfatiza a mudanga de paradigmas quanto ao cuidado com a saude e a
promocéo de cuidados preventivos e integrados.

Portanto, a alternativa A é a mais precisa em relagao as diretrizes principais da PNAISH

Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas agbes de planejamento de sua vida sexual e
reprodutiva, enfocando inclusive a PATERNIDADE RESPONSAVEL.

Associar as agbes governamentais quando a sociedade civil organizada, para efetivar a atengao
integral COM PROTAGONISMO SOCIAL , na enunciacdo da das reais condi¢des de saude da
populagao masculina.

Estimular na populagdo masculina, por meio da informacdo, educagdo e comunicagdo, o AUTO
CUIDADE com sua prépria saude.

Na questdo 13, vemos que a leitura e compreenséo da letra A e da letra C apresentam diretrizes da
PNAISH, contendo duas alternativas

. ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

A. Trata-se de um dos objetivos da PNAISH.

B. Trata-se de um dos objetivos da PNAISH; sendo o correto “Implantar e implementar a atencao
a saude sexual e reprodutiva dos homens, incluindo as agbes de planejamento e assisténcia as
disfungdes sexuais e reprodutivas, com enfoque na infertilidade; (Origem: PRT MS/GM 1944/2009,

Art. 4° VI)”;

C. Trata-se de um dos objetivos da PNAISH.

D. A presente assertiva ndo se encontra nos termos da lei;

E. Trata-se de um dos objetivos da PNAISH; sendo o correto “Capacitar e qualificar os

profissionais da rede basica para o correto atendimento a saude do homem; (Origem: PRT MS/GM
1944/2009, Art. 4°, V)*;

. JUSTIFICATIVA PARA ANULACAO DA QUESTAO:

Conforme a Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, que reune todas as Politicas Publicas de Saude do
Brasil, incluindo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (Anexo XIl, originada na
Portaria MS/GM n° 1944/2009), destacam-se como diretrizes dessa politica:

“Art. 3° A Politica Nacional de Atencao Integral & Saide do Homem possui as seguintes DIRETRIZES,
a serem observadas na elaboracdo dos planos, programas, projetos e agbes de saude voltados a
populacdo masculina: (Origem: PRT MS/GM 1944/2009, Art. 3°)

| - Integralidade, que abrange: (Origem: PRT MS/GM 1944/2009, Art. 3°, 1)

a) assisténcia a saude do usuario em todos os niveis da atengao, na perspectiva de uma linha de

No que tange a Politica Nacional de
Atencgao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), com Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.562 de 12.12.2021,
incorporada a Portaria de
Consolidagdo N° 02/2017, importa
destacar que a alternativa ‘d’ se
encontra no Art. 3°, lll, que trata das
diretrizes. RECURSO INDEFERIDO.
GABARITO MANTIDO
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cuidado que estabeleca uma dinamica de referéncia e de contrarreferéncia entre a atengéo basica e
as de média e alta complexidade, assegurando a continuidade no processo de atengao; (Origem: PRT
MS/GM 1944/2009, Art. 3°, 1, a)

b) compreensédo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e da situagdo social do
individuo, a fim de promover intervencoes sistémicas que envolvam, inclusive, as determinagdes
sociais sobre a saude e a doenga. (Origem: PRT MS/GM 1944/2009, Art. 3° I, b)

Il - Organizagéo dos servigcos publicos de saude de modo a acolher e fazer com que o homem se
sinta integrado; (Origem: PRT MS/GM 1944/2009, Art. 3°, II)

lll - implementacao hierarquizada da politica, priorizando a atencéo basica; (Origem: PRT MS/GM
1944/2009, Art. 3°, 11I)

IV - Priorizagdo da atengédo basica, com foco na estratégia de Saude da Familia; (Origem: PRT
MS/GM 1944/2009, Art. 3°, IV)

V - Reorganizagédo das agdes de saude, por meio de uma proposta inclusiva, na qual os homens
considerem os servigos de saude também como espagos masculinos e, por sua vez, os servigos de
saude reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados; e (Origem: PRT MS/GM
1944/2009, Art. 3°, V)

VI - Integracdo da execucao da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem as demais
politicas, programas, estratégias e agdes do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1944/2009,
Art. 3°, VI)".

Assim, é fundamental que a ilustre banca reavalie a presente politica e atribua a questdao n° 13 o
status de ANULADA.

. REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengédo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagéo da
Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017_comparquivo1.html.
Acesso em: 10 dez. 2024.

14

Entro com recurso referente a questdo 14, tendo em vista que o gabarito preliminar aponta que a
alternativa correta é a letra A. Todavia, ao analisarmos a afirmacdo presente na referida alternativa
podemos constatar: “a) implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a
PNAISH, priorizando a atencdo primaria, com foco na Estratégia de Saude da Familia;”. Dessa forma,
ao contrastarmos tal afirmagdo com o que de fato traz a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), no quesito de competéncia exclusiva dos municipios na gestdo da
mesma, é possivel notar que a alternativa esta incompleta. A luz da PNAISH, uma das competéncias
exclusivas dos municipios é: “Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar no ambito do seu
territério, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, priorizando a atengéo basica,
com foco na Estratégia de Saude da Familia, como porta de entrada do sistema de saude integral e
hierarquizado”. Portanto, em virtude da incompletude da alternativa, solicito a anulagao da questao,
tendo em vista que nenhuma das alternativas presentes estd totalmente correta.Entro com recurso

No que tange a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), com Redacgao dada pela
PRT GM/MS n° 3.562 de 12.12.2021,
incorporada a Portaria de
Consolidagdo N° 02/2017, importa
destacar que a alternativa ‘a’ se
encontra, ipsis litteris, no Art. 8°, |, que
trata das competéncias dos
municipios. RECURSO INDEFERIDO.
GABARITO MANTIDO
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referente a questao 14, tendo em vista que o gabarito preliminar aponta que a alternativa correta é a
letra A. Todavia, ao analisarmos a afirmagéo presente na referida alternativa podemos constatar: “a)
implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a PNAISH, priorizando a atencao
primaria, com foco na Estratégia de Saude da Familia;”. Dessa forma, ao contrastarmos tal afirmacao
com o que de fato traz a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), no
quesito de competéncia exclusiva dos municipios na gestdo da mesma, & possivel notar que a
alternativa esta incompleta. A luz da PNAISH, uma das competéncias exclusivas dos municipios é:
“Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar no dmbito do seu territério, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saide do Homem, priorizando a atengéo basica, com foco na Estratégia de Saude
da Familia, como porta de entrada do sistema de saude integral e hierarquizado”. Portanto, em virtude
da incompletude da alternativa, solicito a anulacdo da questdo, tendo em vista que nenhuma das
alternativas presentes esta totalmente correta.

Solicito anulagdo da questédo de n°® 14, visto que ndo ha alternativa correta.

A alternativa A, considerada correta, menciona "acompanhar e avaliar" como se fosse algo exclusivo
do municipio, mas o estado também faz essa fungédo, como mostro a seguir:

"Art. 7° Compete aos Estados:"

"lll - acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a PNAISH, promovendo as adequagdes
necessarias, tendo como base o perfil epidemioldgico e as especificidades loco regionais; (Redagao
dada pela PRT GM/MS n° 3.562 de 12.12.2021)"

Desde ja, agradeco pela atencao. Obrigado.

16

Prezada Banca avaliadora,

A questdo 16, acerca da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pede para
considerar a articulagdo entre os itens descritos. Entretanto, o iten Il ndo possui sua escrita completa,
sendo este apresentado da seguinte forma: "As acdes de planejamento e avaliagdo com as praticas
de saude; e". Dessa forma, apresenta-se um erro material na elaboracdo da questdo da prova
objetiva, logo, devido o item estar incompleto sua compreensao foi prejudicada, interferindo assim na
resolugao correta da questao. Portanto, em decorréncia da mesma ter sido redigida de maneira dubia,
solicito revisdo da questéo para seja anulada.

Discordo do gabarito preliminar divulgado, onde afirma a resposta de letra E para a questdo 16, uma
vez que a questao cita as 3 articulagdes referente aos 3 primeiros itens na (1, Il, e lll) porém ao citar o
item IV como uma das articulagbes foi um equivoco de acordo com a portaria 1823 de 23 de agosto
de 2012, que tras o "item IV" como uma justificativa das articulagbes em paragrafo unico e ndo uma
articulagdo como se confirma o gabarito em letra E . Desse modo entro com recurso para que
analisem, pois nao existe alternativas de resposta correta.

A questdo solicita para o candidato
avaliar as assertivas e apontar qual
alternativa esta correta. Ao analisar a
Politica Nacional de Saude do
trabalhador e da trabalhadora, no seu
artigo 6°, foi constatado que as
assertivas |, Il, lll e IV estdo corretas.
Neste sentido, o GABARITO FOI
MANTIDO.
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Questao néo apresenta opgao de resposta correta, tendo em vista que, de acordo com o ART. 6° da
lei, considera-se a articulagdo apenas entre os itens |, Il e lll. O item IV é o paragrafo unico que
contempla o que é esperado que aconteca/seja feito com o processo da articulagédo dos 3 itens.

Prezada Banca, venho pedir anulagao da questdo 16, tendo em vista que nado ha alternativa correta,
pois, a alternativa seria os itens I, Il e lll. E ndo ha essa alternativa. Segundo a Politica Nacional de
Saude do trabalhador e da trabalhadora, em seu artigo 6, diz:

Art. 6° Para fins de implementagéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
dever-se-a considerar a articulagéao entre:

| - as agdes individuais, de assisténcia e de recuperagcdo dos agravos, com agbes coletivas, de
promogao, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervengao sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores;

Il - as agdes de planejamento e avaliagdo com as praticas de saude; e Il - o conhecimento técnico e
os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as respectivas praticas
institucionais.

Ou seja, o item IV ndo esta entre essa articulagéo, ele vem apenas em formato de paragrafo Unico na
politica. A questdo pede apenas para considerar a articulagao, e ele nao faz parte.

A questdo 16, na afirmativa Il, ao final da frase "As acdes de planejamento e avaliagdo com as
praticas de saude; e" existe ponto e virgula (;) e a letra "e" dando entender esta faltando o restante da
frase da afirmativa Il. Me senti prejudicado na interpretacao final da questido. Justificando analise de
recurso, pois no Edital N° 001/2024 —.COREMU/UERN no Art. 57 § 1°. Tras que. Admitir-se-a um
anico recurso POR QUESTAO para cada candidato, relativamente ao gabarito, & formulag&o ou ao
conteldo das questdes ou falhas de impressdo que comprometam o pronto entendimento da
solicitagdo da questao, desde que devidamente fundamentado e instruido com material bibliografico,
anexado ao recurso.

A questdo solicita para o candidato
avaliar as assertivas e apontar qual
alternativa esta correta. Ao analisar a
Politica Nacional de Saude do
trabalhador e da trabalhadora, no seu
artigo 6°, foi constatado que as
assertivas |, Il, lll e IV estao corretas,
ndao €& obrigatério termos a mesma
redacdo da portaria, pois a
compreensao nao foi comprometida.
Neste sentido, o GABARITO FOI
MANTIDO.
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Nao ha nas diretrizes o item “articulagdo com a politica nacional de atencdo a saude dos povos
indigenas e as demais politicas do Ministério da Saude. “considerada como diretriz pelo gabarito

No item 3.1 da PNPIC esta expresso
como uma de suas diretrizes,
podendo ser acessado no

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica

Neste sentido, GABARITO

MANTIDO.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
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20

Prezada banca examinadora,

Venho apresentar recurso referente a questao 20, especificamente em relagéo a assertiva V, que foi
considerada errada. A assertiva afirma:

"Estimular danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de
medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais."

Justificativa para o recurso:

Ambiguidade do termo "estimular":

O verbo "estimular" pode, de fato, ter dois sentidos, sendo um deles promover ou incentivar (sentido
negativo no contexto da saude) e o outro, chamar atengdo ou alertar para um problema especifico
(sentido positivo no contexto da educagdo em saude).

Considerando o contexto da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, entende-se que o objetivo
seria alertar para os danos do uso excessivo de medicamentos, drogas ou farmacos, especialmente
em travestis e transexuais. Nesse sentido, o verbo "estimular" estaria alinhado a ideia de informar e
conscientizar sobre os riscos, ndo de promover os danos.

Auséncia de clareza no enunciado:

A redagao da assertiva ndo deixa claro qual sentido do verbo "estimular" esta sendo aplicado, o que
pode levar a interpretagdes equivocadas pelos candidatos.

Em questées de multipla escolha, é fundamental que os termos sejam claros e objetivos para evitar
confuséo.

Impacto na interpretagao do candidato:

Caso o sentido positivo (alertar ou informar) seja o correto, a assertiva ndo pode ser considerada
errada, pois estaria em conformidade com os objetivos da politica de saude, que inclui a reducao de
danos e o cuidado com a saude da populagao LGBT. A ambiguidade na redacdo compromete a
precisdo da avaliagao.

Entdo, diante da ambiguidade da assertiva V e da possibilidade de interpretagdo de que "estimular
danos" significa alertar para os problemas e riscos associados ao uso excessivo de medicamentos e
farmacos, solicito a anulacao da questéo ou a revisao para considerar a assertiva correta, ja que esta
alinhada ao principio da conscientizagao e redugado de danos preconizado pela Politica Nacional de
Saude Integral LGBT.

A assertiva é clara, quando afirma:
Estimular danos a saude da
populacdo LGBT no que diz respeito
ao uso excessivo de medicamentos,
drogas e farmacos, especialmente
para travestis e transexuais. Neste
contexto, a banca do certame nao
compreende o termo “estimular” como
ambiguo, até mesmo porque ele é
bem claro, estimular dano a saude é
algo bastante deletério ao individuo.
Neste sentido, GABARITO
MANTIDO.
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A comissao do processo seletivo para residéncia.

Venho respeitosamente interpor recurso para questdo 22 da residéncia, de acordo com gabarito
preliminar.

Em uma das assertivas da questao acima citada traz como atribuigdo comum a todos os membros da
equipe que atuam na atencdo basica participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando
atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

A realizagdo de classificacdo de risco € um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de

Esta expresso na PNAB que o
acolhimento é uma responsabilidade
de todos os profissionais da equipe.
Cabe ainda ressaltar que acolhimento
é diferente de classificagdo de risco,
tendo o primeiro um sentido ampliado
em relagdo ao segundo. Neste
sentido, GABARITO MANTIDO.
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sofrimento. Uma discussao levantada sobre o uso de classificagdo na atengdo basica e quais sdo os
profissionais que estao habilitados para realiza-lo.

Acolhimento é a recepgédo do usuario, desde sua chegada, responsabilizando -se integralmente por
ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias, e, a0 mesmo
tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencéo resolutiva e a articulagdo com os outros
servicos de saude para continuidade da assisténcia, quando necessario. No acolhimento, todos os
profissionais devem e podem participar, porém a atividade de classificacdo de risco, € uma das
etapas do processo de acolher, deve ser realizada por um profissional de nivel superior capacitado.

A resolugao do COFEN N° 661/2021 disp6e que a classificagao de risco e a priorizagao da assisténcia
de enfermagem € atividade privativa do enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem.

E importante ressaltar ao examinador que Acolhimento e classificagdo de risco sdo coisas diferentes
mais se complementam. E que somente profissionais habilitados poderiam realizar, deixando de ser
um procedimento comum a todos os membros da equipe, Trago trechos embasados acima que
reafirmam que classificagao de risco deve ser realizada por profissional habilitado.

Portanto, a afirmativa esté incorreta, dessa forma solicita-se anulagdo da referida questéo.
Referéncias: Qual a recomendacgao para classificagdo de risco na ABS APS? — BVS Atengao Primaria
em Saude.

https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2022/03/pt15.pdf
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A Questéo aborda o Programa de Desinstitucionalizagao Integrante do Componente "Estratégias de
Desinstitucionalizagdao da RAPS". Porém, é importante frisar que segundo a PORTARIA GM/MS N°
596, DE 22 DE MARCO DE 2022, o programa em questdo nao existe mais. Ele foi revogado em
2022. A portaria destaca o seguinte texto:

A portaria referida altera o modelo de
financiamento e nado extingue o
referido programa. A mudanga no
financiamento redirecionou as acgoes,

"Revoga a Secao Xl do Capitulo 11l do Titulo VIII, art. 1049 até art. 1062, da Portaria de Consolidagédo | no  entanto, elas permanecem
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, e a Sec¢do |l do Capitulo lll, art. 64 até art. 74, e os anexos | vigentes.
XXXVI, XXXVII, XXXV, XXXIX, XL, XLI e XLIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de | Neste sentido, GABARITO
setembro de 2017." MANTIDO.
RECURSOS DEFERIDOS.
2 6 QUESTAO ANULADA.
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. ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

A. (V) A afirmativa esta alinhada aos principios da RAPS, que busca garantir o cuidado integral e
0 acesso universal a saude mental, incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, conforme previsto nas diretrizes da politica.

B. (F) A alternativa esta incorreta, pois equipes de Consultério na Rua (eCR) atuam de forma
itinerante, proporcionando cuidado em locais onde as pessoas vivem e circulam, garantindo o acesso
e a continuidade do cuidado em saude para essa populagao.

C. (V) A descrigéo esta de acordo com as diretrizes da RAPS, que visa articular os diferentes
pontos de atengéo e niveis de gestado (Federal, Estadual e Municipal), promovendo o cuidado integral

A alternativa os atendimentos em
saude mental, sido realizados na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e
nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), que existem no pais, onde o
usuario recebe assisténcia
multiprofissional e cuidado terapéutico
conforme a situacdo de cada pessoa,
ndo afirma que sao apenas esses



https://www.coren-df.gov.br/site/wp-content/uploads/2022/03/pt15.pdf
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e as agoes intersetoriais necessarias para abordar os determinantes sociais da saude.

D. (V) Essa afirmativa reflete os principios éticos e operacionais que fundamentam a RAPS,
incluindo a redugéo de danos como estratégia reconhecida para minimizar os efeitos negativos do uso
de alcool e outras drogas, respeitando os direitos e a autonomia das pessoas.

E. (F) A afirmativa apresenta uma contradicdo em relacdo a Portaria GM/MS N° 757, de 21 de
junho de 2023. Com o advento do terceiro mandato do Presidente Lula, novas alteragbes foram
implementadas na “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, por meio dessa portaria. Atualmente, os
componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) incluem, além da Atengdo Primaria a Saude
(APS) e dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS — |, Il e lll), outros importantes dispositivos,
como o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), as Unidades de Acolhimento e os leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

. JUSTIFICATIVA PARA ANULACAO DA QUESTAO:

A Portaria GM/MS N° 757, de 21 de junho de 2023, com o objetivo de contribuir com o processo de
desinstitucionalizagdo de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, além de apoiar as equipes de
profissionais que cuidam das pessoas com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras
drogas, tornou publica e legitima a “Nova Politica Nacional de Saude Mental”. Através dela,
componentes da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) incluem, além da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS — I, 1l e Ill), outros importantes dispositivos,
como o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), as Unidades de Acolhimento e os leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Assim, é fundamental que a ilustre banca reavalie a presente politica e atribua a questao n° 27 o
status de ANULADA, pois duas das alternativas estdo INCORRETAS (letras B e E).

. REFERENCIA:

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Portaria GM/MS n° 757, de 21 de junho de 2023. Estabelece as
diretrizes para a Nova Politica Nacional de Saude Mental no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, n. 118, p. 164, 23 jun. 2023.

Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-757-de-21-de-junho-de-2023-489587442. Acesso
em: 10 dez. 2024.

servigcos que devem atender aos
pacientes, nao limitando a
necessidade de outros servigos. Neste
sentido, GABARITO MANTIDO.
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Questao 29 apresenta um ponto que poderia gerar confusdo e que poderia ser considerado um erro
na questao.

A alternativa e) I, II, Ill, IV e V esta correta de acordo com a politica, mas a questdo pode ser
interpretada de forma ambigua ao considerar a amplitude dos objetivos da PNPSR.

Objetivo Il - "Implantar centros de defesa dos direitos humanos para a populagéo em situagéo de rua.
Este objetivo, por mais que seja desejavel e importante, ndo esta explicitamente mencionado no
Decreto n° 7.053/2009. A PNPSR menciona, de fato, a protecdo dos direitos humanos, mas a
implantacdo de centros de defesa pode ser mais uma interpretacdo ou uma agao que nao esta
formalmente detalhada no texto do decreto como um objetivo claro. Embora seja um objetivo legitimo
e alinhado com os principios da PNPSR, ndo ha uma mengao explicita no decreto sobre a criagdo de

A redacdo da questdo é bem clara,
quando se pergunta: Sao objetivos da
Politica Nacional para a Populacao
em Situagdo de Rua. Tais objetivos
estdo descritos na politica, neste
sentido, nado existe espago para
ambiguidade. GABARITO MANTIDO
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centros de defesa dos direitos humanos, o que poderia gerar uma duvida sobre a exatiddo do que foi
descrito.

30

Entro com recurso referente a questao 30, tendo em vista que o gabarito preliminar aponta que a
alternativa correta € a letra E, ou seja, todas as afirmativas verdadeiras. Porém, ao analisarmos a
segunda afirmativa com afinco, podemos perceber que ela esta incompleta. Na prova, a segunda
afirmativa esta expressa da seguinte forma: “Toda equipe de Atengéo Basica deve realizar atencéo a
saude de populacdes especificas. Em algumas realidades, contudo, ainda é possivel e necessario
dispor, além das equipes descritas anteriormente, de equipes adicionais para realizar as ag¢des de
saude a populagées especificas no &mbito da Atencao Basica, que devem atuar de forma integrada
para a qualificagdo do cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes que
atuam na Atengéo Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas.”. Porém, para
ser considerada como totalmente completa e correta, a referida afirmativa deveria estar escrita da
seguinte forma: “Toda equipe de Atencao Basica deve realizar atengéo a saude de populagdes
especificas. Em algumas realidades, contudo, ainda é possivel e necessario dispor, além das equipes
descritas anteriormente, de equipes adicionais para realizar as agdes de saude a populacoes
especificas no ambito da Atencdo Basica, que devem atuar de forma integrada para a qualificagéo do
cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes que atuam na Atencao Basica
possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, DE MODO QUE SE FACA UMA
TRANSICAO PARA UM MOMENTO EM QUE NAO SERAO NECESSARIAS ESSAS EQUIPES
ESPECIFICAS, E TODAS AS PESSOAS E POPULACOES SERAO ACOMPANHADAS PELA ESF.”.
Portanto, em virtude da incompletude da afirmativa, solicito a anulagdo da questdo ou a mudanga de
gabarito para a alternativa B, tendo em vista que é a alternativa que mais se adequa a resposta
completa e correta.

A redacao da questao apresenta-se
correta e completa, sendo assim, nao
ha comprometimento da compreensao
da mesma. Neste sentido, indeferimos
o pedido e GABARITO MANTIDO.

Prezados membros da banca examinadora,

Gostaria de questionar a redacdo de uma das afirmativas na questdo que trata sobre a Rede de
Atengdo a Saude (RAS), mais especificamente no que se refere aos regramentos descritos em
portaria especifica para as equipes de Consultério na Rua (eCR).

A utilizacdo da expresséo “regramentos descritos em portaria especifica” na afirmativa pode gerar
confusdo, pois o enunciado se refere a Rede de Atengdo a Saude, sugerindo que tais regramentos
estariam diretamente vinculados as normas gerais da RAS. No entanto, a equipe Consultério na Rua
segue portarias especificas que regulamentam seu funcionamento, voltadas para o atendimento de
pessoas em situagao de rua, e ndo se confundem com os regramentos gerais da RAS.

A associagédo dos regramentos da eCR com as portarias da RAS pode levar a interpretagédo errbnea
de que a regulamentagéo da equipe Consultério na Rua faz parte do conjunto de normas da Atencao
Basica de forma geral, o que n&o é o caso. As portarias especificas para as equipes Consultério na
Rua tratam de aspectos operacionais e de atendimento a uma populacdo com necessidades muito
especificas, o que as distingue das regulamentac¢des da Atencdo Basica ou da RAS.

Dessa forma, a afirmacdo da questdo ndo esta completamente precisa, pois ndo deixa claro que a

A redacao da questao apresenta-se
correta e completa, sendo assim, nao
ha comprometimento da compreensao
da mesma. Neste sentido, indeferimos
o pedido e GABARITO MANTIDO.
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portaria especifica mencionada é destinada exclusivamente a atuagéo da equipe Consultério na Rua,
e nao a Rede de Atencao a Saude como um todo.

Considerando essa confusao gerada pela redagéo da questao, solicito a revisdo do enunciado, para
garantir que a interpretacao das portarias e regramentos seja clara e correta, sem induzir a erro sobre
a relacdo entre a eCR e a RAS.

PORTARIA N° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as diretrizes de organizagéo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.

Nesta portaria ndo consta que a eCR possui ou que vai atendender em local fixo ou mével.

§ 2° As eCR desempenhardo suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo agodes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também
com as equipes dos Centros de Atengido Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo com a necessidade do usuario.

Esse paragréfico diz que as atividades ser&o in loco e de forma itinerante, o que ndo condiz com a
alternativa, que no gabarito esta como verdadeira sendo que é falca, torna a letra D a correta

A assertiva questionada esta correta,
tendo em vista que esta contemplada
na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, bibliografia
indicada no edital. No entanto, mesmo
tendo como base a portaria N° 122, de
25/01/2011, também estéa correta, pois
a esséncia da informacao é a mesma,
ja que a mudanga na redagdo nao
altera a informacdo passada. Neste
sentido, GABARITO MANTIDO.

A questdo 30 apresenta a opgao correta sendo a letra E, no entanto, a correta é letra D pois, esta
errada a afirmagéo que diz que:

() A equipe de Consultério na Rua (eCR) equipe de saude com composi¢ao variavel, responsavel por
articular e prestar atengéo integral a salde de pessoas em situagao de rua ou com caracteristicas
analogas em determinado territério, em unidade fixa ou moével, podendo ter as modalidades e
respectivos regramentos descritos em portaria especifica.

Isso porque a eCR é

§ 2° As eCR desempenhardo suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também
com as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atencéo, de acordo com a necessidade do usuario.

§ 3° As eCR utilizarao, quando necessario, as instalagdes das UBS do territério.

Inclusive na questdo 27 do mesmo certame a questdo incorreta é justamente a que afirma que a
equipe atua em ponto fixado

Sendo assim o correto é: d) V, V, F, V

A assertiva questionada esta correta,
tendo em vista que esta contemplada
na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, bibliografia
indicada no edital. A assertiva nao
afirma que o atendimento devera ser
em um ponto fixo, ela aponta para

essa possibilidade, informacéao
correta, segundo a portaria
supracitada. Neste sentido,

GABARITO MANTIDO.

Prezada banca, venho interpor recurso a questao 30, pois a alternativa correta € a letra “D”.

A questao traz que:

() a Equipe de Consultério na Rua (eCR) -equipe de saude com composic¢ao variavel, responsavel
por articular e prestar atencéo integral a saude de pessoas em situagéo de rua ou com caracteristicas
analogas em determinado territério, em unidade fixa ou movel, podendo ter as modalidades e
respectivos regramentos descritos em portaria especifica.

As assertivas questionadas estao
corretas, tendo em vista esta
comtemplada na PORTARIA N° 2.436,
DE 21 DE SETEMBRO DE 2017,
bibliografia indicada no edital. A
assertiva ndo afima que o
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- A assertiva esta falsa porque contém informacgdes incorretas ou incompletas em relagao as diretrizes
estabelecidas para a Equipe de Consultério na Rua (eCR).

1. “Composicao variavel”

* As eCRs possuem uma composicdo minima obrigatéria. A equipe minima deve incluir: médico,
enfermeiro, assistente social, psicologo e outros profissionais de saude, conforme a modalidade.
Embora a composigcéo possa ser ampliada dependendo das necessidades locais e do territério, ndo é
correto afirmar que ela é “variavel” sem especificar que ha um nucleo minimo obrigatério.

2. “Responsavel por articular e prestar atengéo integral a saude de pessoas em situacédo de rua ou
com caracteristicas analogas”

* A eCR é especificamente destinada a pessoas em situagdo de rua, € ndo a grupos com
“caracteristicas analogas”, um termo genérico que nao encontra respaldo nas definicbes das
portarias. Essa generalizagado pode causar confusdo em relagéo ao publico-alvo das equipes.

3. “Em unidade fixa ou mével”

» As eCRs sao essencialmente equipes méveis, estruturadas para atender populagdes em situagéo de
rua em seus locais de permanéncia, como pragas, viadutos e ocupagdes. Embora possam articular
acdes com unidades fixas (como UBSs ou CAPSs), a atuagéo fixa ndo € a caracteristica dessas
equipes.

4. “Podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria especifica”

» Esse trecho esta incompleto. A Portaria n° 122/2011 e normativas posteriores estabelecem trés
modalidades de eCRs (I, Il e lll), que variam em composigao e carga horaria, com regramentos claros
sobre a estrutura e funcionamento. Nado é uma possibilidade aberta ou indefinida, como a frase
sugere.

atendimento devera ser em um ponto
fixo, ela aponta para essa
possibilidade, de acordo com a
complexidade e necessidade do
atendimento, quanto a equipe, a
portaria  supracitada elenca as
possibilidades de equipes, sendo a
sua composigao variavel, respeitando
sempre uma equipe minima. Neste
sentido, GABARITO MANTIDO.

Prezados membros da banca examinadora,

Gostaria de questionar a redagdo de uma das afirmativas na questao que trata sobre a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), mais especificamente no que se refere aos regramentos descritos em
portaria especifica para as equipes de Consultério na Rua (eCR).

A utilizagdo da expresséo “regramentos descritos em portaria especifica” na afirmativa pode gerar
confusdo, pois o enunciado se refere a Rede de Atengdo a Saude, sugerindo que tais regramentos
estariam diretamente vinculados as normas gerais da RAS. No entanto, a equipe Consultdrio na Rua
segue portarias especificas que regulamentam seu funcionamento, voltadas para o atendimento de
pessoas em situagao de rua, e ndo se confundem com os regramentos gerais da RAS.

A associagédo dos regramentos da eCR com as portarias da RAS pode levar a interpretagédo errénea
de que a regulamentagio da equipe Consultério na Rua faz parte do conjunto de normas da Atencao
Basica de forma geral, o que n&o é o caso. As portarias especificas para as equipes Consultério na
Rua tratam de aspectos operacionais e de atendimento a uma populagdo com necessidades muito
especificas, o que as distingue das regulamentag¢des da Atengao Basica ou da RAS.

Dessa forma, a afirmagao da questdo nao esta completamente precisa, pois ndo deixa claro que a
portaria especifica mencionada é destinada exclusivamente a atuacao da equipe Consultério na Rua,
e nao a Rede de Atencgao a Saude como um todo.

A assertiva questionada esta correta,
tendo em vista que estd contemplada
na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, bibliografia
indicada no edital. GABARITO
MANTIDO.
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Considerando essa confusdo gerada pela redagédo da questéo, solicito a revisdo do enunciado, para
garantir que a interpretagédo das portarias e regramentos seja clara e correta, sem induzir a erro sobre
a relacao entre a eCR e a RAS.

Oitem:

“Toda equipe de atengédo basica deve realizar atengdo de populagdes especificas. Em algumas
realidades, contudo, ainda é possivel e necessario dispor, além das equipes descritas anteriormente,
de equipes adicionais para realizar acdes de saude a populagdo especifica no ambito da atengéo
basica, que devem atuar de forma integrada para a qualificagdo do cuidado no territorio. Aponta-se
para um horizonte em que as equipes que atuam atengio basica possam incorporar tecnologias
dessas equipes especificas. “ & considerado verdadeiro no gabarito, 0 que esta errado, pois a
Atengéo a Saude é organizada em rede, definida como arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.Sendo assim, cada ponto tem seus
servigos e sua densidade tecnoldgica.

A assertiva questionada esta correta,
tendo em vista que esta contemplada
na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, bibliografia
indicada no edital. Quanto a equipe,
esta possui uma composig¢ao variavel,
respeitando-se a composicao minima
de acordo com a regulamentagao,
sendo assim a redacdo da questdo
apresenta-se correta. GABARITO
MANTIDO.

Questao 30 a terceira afirmativa esta errada porque a Portaria GM/MS n° 1.123/2014 define que a
composicao da equipe de Consultério na Rua (eCR) é estruturada, ndo "variavel" como sugerido, a
equipe deve ser composta por profissionais de saude como médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, e outros profissionais de saude, de acordo com as necessidades locais e a realidade da
populacao em situagao de rua.

E o atendimento € predominantemente itinerante, com unidades moéveis. A mencao a "unidade fixa"
pode gerar confusdo, pois a principal caracteristica da eCR ¢é atuar nas ruas com consultérios méveis,
ndo em locais fixos. Como diz o Art. 4° que o Consultdrio na Rua tem como caracteristica principal a
atuagao itinerante, com o apoio de unidades méveis e equipamentos adequados, para a oferta de
agdes de saude no territorio.

A assertiva questionada esta correta,
tendo em vista que esta contemplada
na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, bibliografia
indicada no edital. Quanto a equipe,
esta possui uma composic¢ao variavel,
respeitando-se a composicao minima
de acordo com a regulamentagéao,
sendo assim a redacdo da questao
apresenta-se correta. GABARITO
MANTIDO.

O item 3, no que diz respeito a Equipe de Consultério de Rua (eCR), a banca considerou que uma de
suas caracteristicas seria o atendimento em unidade “fixa ou mével” como verdadeira.

Porém, O Consultério na Rua (CnR) é uma estratégia de atencdo primaria & saude do Sistema Unico
de Saude (SUS), voltada para populagdes em situagdo de rua. E considerado um modelo de
atendimento mével, conforme sua regulamentagéo e principais documentos legais.

Caracteristicas do Atendimento Mével:

O Consultério na Rua é classificado como mével porque:

. Desloca equipes de saude até a populagao em situagao de rua.
. Atua fora de ambientes fixos tradicionais, como Unidades Basicas de Saude (UBS).
. Adota a légica de ir até o usuario, rompendo barreiras geograficas e sociais.

Apesar de sua mobilidade, pode contar com uma base de apoio fixa para fungdes administrativas e
logisticas (geralmente vinculada a uma UBS ou Centro de Saude), mas essa base nao caracteriza o

A assertiva questionada esta correta,
tendo em vista que esta contemplada
na PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, bibliografia
indicada no edital. A assertiva nao
afirma que o atendimento devera ser
em um ponto fixo, ela aponta para
essa possibilidade, de acordo com a
complexidade e necessidade do
atendimento. Neste sentido,
GABARITO MANTIDO.
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servigo como fixo.
A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (PNAB atual)

. Reforcou a classificagdo do Consultério na Rua como uma modalidade moével de
Atencéao Basica.
A prépria denominagao "Consultério na Rua" indica que a equipe se desloca até os locais onde a
populacdo em situagdo de rua esta, oferecendo os servicos de saude diretamente nas ruas. Essa
caracteristica € fundamental para garantir o acesso a sadde a um grupo populacional que, por
diversas razoées, enfrenta dificuldades para buscar atendimento em unidades fixas.
Por que o atendimento movel é fundamental?
Superagado de barreiras: O atendimento moével elimina barreiras geograficas, sociais e culturais que
impedem muitas pessoas em situagao de rua de acessar os servigos de saude.
Construgéo de vinculo: O atendimento itinerante permite estabelecer um vinculo de confianga com a
populacédo em situagéo de rua, facilitando a adesao aos tratamentos.
Flexibilidade: As equipes podem adaptar seus horarios e locais de atendimento as necessidades da
populacdo, garantindo uma maior cobertura.
Atendimento integral: O atendimento modvel permite oferecer uma assisténcia integral a saude,
incluindo agbes de promogéo, prevengao, tratamento e reabilitacao.
Em suma, o atendimento movel é a marca registrada das equipes de Consultério na Rua, garantindo
0 acesso a saude a um grupo populacional que historicamente tem sido marginalizado.
Referéncias Bibliograficas:
Ministério da Saude:
Politica Nacional de Atencdo Basica: A politica que instituiu os Consultérios na Rua enfatiza a
importancia do atendimento movel e itinerante para garantir o acesso a saude a essa populagéo.
Sendo assim, solicito respeitosamente alteragdo do gabarito para alternativa “E” ou anulagdo da
questéao.
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RECURSOS
QUESTAO ANULADA.

DEFERIDOS.
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Na questado 32, a funcdo de linguagem predominante no texto é a conotativa, especialmente porque o
autor utiliza metaforas e linguagem figurada para destacar o papel transformador da ciéncia, indo
além de seu significado literal. No trecho citado, “a ciéncia ndo € apenas uma ferramenta de
conhecimento, mas também um meio de promover o bem-estar social e garantir um futuro
sustentavel”, o texto atribui a ciéncia uma dimenséao simbdlica e subjetiva, que transcende sua fungao
pratica e técnica. A funcdo conotativa estd presente no uso de expressdes que apelam a
interpretacao simbdlica e criam imagens abstratas. Nesse caso:

1. A ciéncia é descrita ndo como uma ferramenta neutra e técnica, mas como um “meio” ou um
“instrumento ativo” com potencial para moldar o futuro e transformar a sociedade.

2. Essa atribuicdo de um papel quase “humanizado” a ciéncia (promover bem-estar e garantir o

A funcao referencial busca transmitir
informagdes objetivas, esclarecendo o
papel da ciéncia na sociedade de
forma clara e direta, sem apelar para
emogdes ou tentar persuadir o leitor.
No trecho, a ciéncia é descrita de
maneira factual, destacando seu papel
social e sua importancia para o futuro.
A letra A esta incorreta, pois a
linguagem conotativa é
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futuro) € um uso figurado e subjetivo, porque a ciéncia em si ndo age, mas € apresentada como se
fosse um agente ativo.

3. O uso do termo “promover” também sugere uma atuacao intencional e deliberada, criando uma
metafora que amplia a compreensado do leitor sobre o impacto da ciéncia, convidando-o a refletir
sobre o papel social e humano dessa ferramenta.

A ideia de que a ciéncia “ndo é apenas uma ferramenta de conhecimento” reforca a dimensao
conotativa porque atribui valores e agdes abstratas a um conceito. O texto ndo apresenta apenas
dados objetivos ou descritivos, o que excluiria a fungéo referencial (como seria o caso da alternativa
B). Em vez disso, ele apela ao entendimento subjetivo do leitor, utilizando metaforas e expressoes
figuradas para reforgar o impacto amplo e simbdlico da ciéncia na sociedade e no futuro da
humanidade. Portanto, a alternativa correta é a letra A.

caracterizada pelo uso de linguagem
figurada, buscando transmitir
significados simbdlicos ou subjetivos.
Porém, a questdo pede a FUNCAO
DA LINGUAGEM. N&o se ha uma
funcdo denominada FUNCAO DA
LINGUAGEM CONOTATIVA. Ha a
FUNCAO DA LINGUAGEM
CONATIVA ou APELATIVA, que visa
persuadir ou influenciar o leitor ou
ouvinte a adotar um comportamento,
ideia ou ponto de vista e o uso de
verbos no imperativo. No trecho, a
linguagem utilizada é objetiva, sem
intencbes de criar imagens ou
interpretacdes simbdlicas. O texto
descreve de forma clara o propdsito
do programa, sem recorrer a
conotagdes ou metaforas.

A letra C esta incorreta, pois a fungéo
emotiva é voltada para a expressao
dos sentimentos ou emogdes do autor.
O trecho nao expressa emogdes ou
sentimentos pessoais do autor, mas
descreve de maneira objetiva o
impacto da ciéncia na sociedade.
Portanto, a funcdo emotiva ndo é a
mais destacada nesse caso.

A letra D esta incorreta, pois a fungéo
metalinguistica tem como objetivo
explicar ou esclarecer o significado de
palavras ou termos, ou seja, é usada
quando a linguagem fala sobre a
propria linguagem. O trecho nao
apresenta uma explicagao técnica
sobre o conceito de "ciéncia", mas sim
um relato objetivo de sua importancia.
Portanto, a fungdo metalinguistica néo
é aplicavel aqui.

A letra E esta incorreta, pois a fungao
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apelativa €& aquela que busca
persuadir o leitor ou incitar uma agéao.
Embora o texto destaque a
importancia da ciéncia, ndo ha uma
tentativa explicita de convencer o
leitor a apoiar as pesquisas cientificas
ou tomar alguma acgéo especifica. O
foco esta na descricdo do papel da
ciéncia, sem buscar induzir um
comportamento no leitor, portanto, a
funcédo apelativa também ndo é a
correta.

GABARITO MANTIDO
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A questdo 33 apresenta o trecho “A ciéncia tem sido um motor de inovagao” e solicita a identificacao
da figura de linguagem utilizada. A alternativa correta é personificagao, letra A.

A personificagdo € uma figura de linguagem que atribui caracteristicas humanas ou animadas a
objetos inanimados, conceitos abstratos ou elementos da natureza. No caso, ela atribui a ciéncia (um
conceito abstrato) uma agéo ou qualidade que seria tipica de algo animado ou ativo, neste caso, “ser
um motor de inovagao”.

* A frase “A ciéncia tem sido um motor de inovagédo” sugere que a ciéncia é a forga que impulsiona as
inovagodes.

* No sentido literal, um motor € um objeto fisico que gera movimento, funcionando como um
mecanismo que impulsiona algo para frente. Porém, a ciéncia, sendo um conceito abstrato, ndo é um
objeto fisico e ndo tem capacidade de agir por conta prépria.

» Ao atribuir a ciéncia o papel de “motor”, o autor a apresenta como se fosse um agente animado ou
ativo, que movimenta e propulsiona o progresso e as inovagoes, caracteristica que nao Ihe pertence
literalmente.

» Se fosse apenas uma metafora, o trecho estaria comparando diretamente duas coisas de maneira
simbdlica, sem sugerir que a ciéncia “age” como um motor. Porém, ao dizer que a ciéncia “tem sido
um motor”, a frase confere a ciéncia uma caracteristica animada, como se ela realmente tivesse a
fungéo de gerar movimento, o que caracteriza a personificagao.

A ciéncia, que é um conceito abstrato, recebe a caracteristica de um motor, que tem a capacidade
de “impulsionar” algo, como se fosse um ser ativo. Esse uso € um exemplo classico de
personificagdo, pois atribui a ciéncia uma qualidade ou acdo que ela ndo pode ter literalmente, mas
que é usada de maneira figurativa para enfatizar sua importancia no avango da sociedade.

A frase “A ciéncia tem sido um motor de inovagao” caracteriza-se como personificagdo porque atribui
a ciéncia (um conceito abstrato) a funcdo de “motor”, que é algo animado, ativo e capaz de
impulsionar. Essa atribuicdo de caracteristicas humanas ou animadas a algo inanimado ou abstrato é
a esséncia da personificagao.

A metafora é uma figura de linguagem
em que se faz uma comparagao
implicita entre dois elementos sem o
uso de palavras comparativas (como
"como" ou "tal qual"). No caso do
trecho "a ciéncia tem sido um motor
de inovagao", a palavra "motor" nao
deve ser entendida literalmente (ndo é
um motor fisico), mas como uma
representacao simbdlica da ciéncia,
que impulsiona, acelera ou gera
inovagdo. Ou seja, A CIENCIA ESTA
SENDO COMPARADA AO MOTOR,
sem que isso seja explicito, o que
caracteriza uma metafora.

A alternativa A esta incorreta, pois a
personificagdo (ou prosopopeia) €
uma figura de linguagem em que
atribuimos caracteristicas humanas a
seres nao-humanos ou a objetos
inanimados. No caso, a ciéncia nao
esta recebendo caracteristicas
humanas (como capacidade de agir
por si mesma ou ter sentimentos),
mas esta sendo comparada a um
motor, o que caracteriza uma
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metafora, ndo uma personificagao.

A alternativa C esta incorreta, pois a
anafora é a repeticdo de uma palavra
ou expressao no inicio de frases ou
versos consecutivos. No trecho
apresentado, ndo ha repeticdo de
palavras, entdo ndo ha anafora.

A letra D esta incorreta, pois o
eufemismo € uma figura de linguagem
usada para suavizar ou atenuar uma
ideia que pode ser considerada rude
ou chocante. No trecho citado, a
expressdao "motor de inovacao" nao
tem a intencdo de suavizar ou
amenizar algo, mas sim de comparar
a ciéncia a um motor. Por isso, ndo se
trata de eufemismo.

A letra E esta incorreta, pois o
pleonasmo é uma figura de linguagem
que consiste no uso de palavras
redundantes para reforcar uma ideia,
como em "subir para cima" ou "entrar
para dentro". No trecho "a ciéncia tem
sido um motor de inovacao", ndo ha
redundancia; ao contrario, ha uma
comparagao implicita, o0 que
caracteriza uma metafora, e nao
pleonasmo.

GABARITO MANTIDO
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A funcgao referencial da linguagem
tem como objetivo principal informar,
transmitindo dados e explicagdes
objetivas. No trecho “O principal
objetivo da residéncia multiprofissional
€ promover a integragdo entre os
saberes e as praticas dos diversos
profissionais de saude”, o autor esta
informando de maneira clara e
objetiva qual é o objetivo da
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residéncia multiprofissional:
promover a integragdo  entre
diferentes areas da saude. A
linguagem é direta e explicativa, sem
buscar influenciar ou transmitir
emocbes, imagens simbdlicas ou
convencer o leitor sobre nada, o que
caracteriza a funcao referencial.

A letra A esta incorreta, pois a fungéo
emotiva da linguagem tem a finalidade
de expressar sentimentos, emogoes
ou opinides pessoais do emissor. No
trecho citado, o autor ndo expressa
sentimentos  pessoais sobre a
residéncia, mas sim uma explicagao
objetiva sobre o objetivo do
programa. Portanto, essa alternativa
nao se aplica.

A letra B esta incorreta, pois a

linguagem conotativa é
caracterizada pelo uso de linguagem
figurada, buscando transmitir

significados simbolicos ou subjetivos.
Nao se ha uma funcdo denominada
FUNCAO DA LINGUAGEM
CONOTATIVA. H&4 a FUNCAO DA
LINGUAGEM CONATIVA ou
APELATIVA, que visa persuadir ou
influenciar o leitor ou ouvinte a adotar
um comportamento, ideia ou ponto de
vista e 0 uso de verbos no imperativo.
No trecho, a linguagem utilizada é
objetiva, sem intengbes de criar
imagens ou interpretagdes simboalicas.
O texto descreve de forma clara o
propdsito do programa, sem recorrer a
conotacdes ou metaforas.

A letra D é incorreta, pois a fungao
apelativa ou conativa visa persuadir
ou influenciar o leitor ou ouvinte a
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adotar um comportamento, ideia ou
ponto de vista. Embora o texto possa
sugerir a importancia da residéncia
multiprofissional em um contexto mais
amplo, no trecho citado, o foco esta
em informar sobre o objetivo do
programa, sem buscar persuadir o
leitor de uma maneira ativa. Portanto,
a funcéo apelativa ndgo ¢
predominante aqui.

A letra E é incorreta, pois a fungéao
metalinguistica € quando a
linguagem é usada para explicar o
proprio cédigo ou esclarecer um
termo, conceito ou expressao. No
caso, o trecho nao esta explicando o

conceito da "residéncia
multiprofissional” em si, mas sim
descrevendo seu  objetivo. A

explicagdo nao se refere a definicao
do termo, mas ao objetivo do
programa, 0 que nao caracteriza a
funcdo metalinguistica.
GABARITO MANTIDO
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A questdo 35 coloca como correta a alternativa "A" que apresenta em seu enunciado a seguinte
afirmativa: "O uso do hifen em (1)"pds-graduagéo” esta de acordo com a norma ortografica que

define que compostos formados por prefixos como "pés-" ou "pré-" devem ser

hifenizados, quando a palavra seguinte comega com as letras "g", "r", "s" ou "h".

Porém, de acordo com o Manual de Comunicagdo do Senado Federal, o uso do hifen ndo se limita
somente as letras "g", "r", "s" ou "h". Temos palavras que usam do hifen quando as seguintes séo
iniciadas com "e", "n", "s". Como por exemplo: "Pré-natal", "Pré-escolar", "Pré-sal". Solicito que a

questao seja revisada.

O gabarito da questéo 35 € a letra "A", porém, a alternativa esta incorreta quando diz que: "compostos
formados por prefixos como "pés" ou "pré" devem ser hifenizados, quando a palavra seguinte comeca
com as letras, "g", "r", "s" ou "h"". Dando a entender que o uso do hifen antes dos prefixos citados,
restringe-se a palavras que comegam com as letras referidas. Entretanto, de acordo com o Novo

Acordo Ortografico: f) Nas formagdes com os prefixos tonicos/tonicos acentuados graficamente pos-,

A questdo relata APENAS a regra
para a escrita da palavra
pos-graduacédo e nao as demais
possibilidades. A  ortografia do
portugués determina que o prefixo
"po6s-" seja hifenizado quando a
palavra seguinte comega com "g" ou
"r", o que ocorre em "pés-graduagao".
Portanto, o uso do hifen esta de
acordo com a norma ortografica, que
exige essa hifenizacdo nesses casos
especificos. Além de que a questado
pede a alternativa CORRETA e nao a
transcricdo das regras e possibilidade
de escrita.
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pré- e pro- quando o segundo elemento tem vida a parte (ao contrario do que acontece com as
correspondentes formas atonas que se aglutinam com o elemento seguinte): pés-graduagao,
pos-ténico/pds-tbnicos (mas pospor); pré-escolar, pré-natal (mas prever); pré-africano, pré-europeu
(mas promover).

Tendo, por exemplo, a palavra "pré-escolar" a escrita correta e a palavra apés o hifen (escolar), ndo
comeca com nenhuma das letras citadas na alternativa. Diante do exposto, pe¢o anulagdo da
questao.

Questao 35 causa ambiguidade visto que a alternativa A da questao sobre a ortografia apresenta uma
explicagdo sobre o uso do hifen em compostos formados pelos prefixos "pds-" e "pré-" quando
seguidos de palavras iniciadas por "g", "r", "s" ou "h", 0 que esta correto em muitos casos. No entanto,
a explicagdo nao menciona as excegdes a regra, como em palavras compostas como "pré-escolar" ou
"pos-modernismo", que nao utilizam o hifen, embora também envolvam esses prefixos.

Onde essa omissao me causou confusao na interpretagdao da regra de forma geral, sem perceber as

excegoes. Logo houve imprecisdo na formulagédo da alternativa.

Prezados Avaliadores,
Venho, por meio desta, apresentar contestacdo a afirmativa supracitada, com base nas normas do
Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa que conforme apresentada, € imprecisa, pois o uso do hifen
nos prefixos pds-, pré- e pré- ndo depende da inicial da palavra seguinte, mas sim de outras regras
especificas relacionadas ao uso do hifen em compostos.
Embasamento Normativo
O uso do hifen nos compostos formados pelos prefixos pds-, pré- e pro- ocorre sempre,
independentemente da letra inicial da palavra seguinte. Isso se deve ao fato de que esses prefixos
sédo acentuados graficamente, e ndo a presenca de letras especificas como “g”, “r’, “s” ou “h”.
Conforme o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa de 1990 (baseado no Vocabulario Ortografico
da Lingua Portuguesa - VOLP, da Academia Brasileira de Letras):

. “Emprega-se o hifen nos compostos, locu¢gdes ou encadeamentos vocabulares com os
prefixos terminados em vogal ténica (pos-, pré-, pro-)”.
A afirmativa contesta-se porque:

1. Nao é especifica quanto a regra aplicavel aos prefixos acentuados.
O uso do hifen com prefixos como pos-, pré- e pré- nao esta condicionado as letras
mas ao fato de o prefixo ser acentuado.
Para reforcar a argumentagdo, seguem as referéncias principais que embasam a presente
contestagao:
. BECHARA, Evanildo. Moderna Gramatica Portuguesa. 38. ed. Rio de Janeiro: Nova

Fronteira, 2019.

“Prefixos tbnicos, como ‘pés-’, ‘pré-’ e ‘pro-’, exigem hifen independentemente da letra inicial do
segundo elemento.”

[T T T )

g’, “r’, “s” ou “h”,

A alternativa B esta incorreta porque,
ao contrario do que é afirmado, nao
se utiliza o hifen em compostos
com o prefixo "multi-", como é o
caso de "multiprofissional". O uso do
hifen em compostos com "multi-" é
dispensavel, a ndo ser que haja uma
situagdo especifica que justifique.
Assim, a grafia correta é
multiprofissional, sem hifen.

A alternativa C esta incorreta, pois a
palavra "preceptores” nao deve ser
alterada para "precepitores". A perda
da consoante "p" no inicio da palavra
nao ocorre no portugués moderno;
"preceptores" &€ a forma correta de
escrita, com "p" pronunciado. O
fendbmeno citado, de uma elipse
fonética, ndo se aplica aqui de forma
que altere a ortografia.

A alternativa D esta incorreta porque
"tem" e "tém" tém significados e
usos distintos: "Tem" é a forma do
verbo "ter" conjugada na 32 pessoa do
singular (ele/ela tem). "Tém" é a
forma do verbo "ter" conjugada na 32
pessoa do plural (eles/elas tém). O
erro de escrever "tem" como "tém" so
ocorre quando a conjugagao esta no
plural, e isso depende do contexto da
frase. No caso especifico, o sujeito
estd no singular “Esse programa”,
portanto a forma correta é "tem".
Portanto, a alteragdo sugerida de
"tem" para "tém" ndo é necessaria.

A alternativa E esta incorreta porque a
explicagdo sobre o uso do "¢" esta
errada. O "¢" é usado em palavras do
portugués quando o "c" é seguido por

"e" ou "i", e ndo por "a", "0" ou "u",







