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RESPOSTAS AOS RECURSOS

QUESTAO: 7

AREA: Saude Coletiva
QUESTIONAMENTO: Sobre o Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

(B) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, nominimo, acdes e
servicos de: atencdo primaria; urgéncia eemergéncia; atencao psicossocial;
atencao ambulatorialespecializada e hospitalar.

(C) As comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite sdodrgdos consultivos,
respectivamente, do Conselho

Nacional de Saude e do Conselho Estadual de Saude.

(D) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos coma representacao
dos varios segmentos sociais.

(E) A rede hospitalar é a porta de entrada preferencial as acbese aos servicos
de saude.

EMBASAMENTO: De acordo com a Lei 8.080/90 § 2° A iniciativa privada
podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar.
Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as hormas
de direito publico.

Ou seja, a assisténcia a saude nao é LIVRE a iniciativa privada.

Esses trechos da lei negam a alternativa (A) que foi dada como correta no
gabarito provisorio.

RECURSO: INDEFERIDO

A alternativa foi retirada sem nenhuma alteragdo do Art. 21 da Lei 8080/90, ou
seja, estaria correta sO por esse fato. Mas é importante colocar que sim, a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada no Brasil, e como coloca a Lei,
ela pode funcionar de forma suplementar, como nos planos de saude, e de
forma complementar, seguindo os principios do SUS. Diferente de outros
paises que ndo existe a participacdo da iniciativa privada, a exemplo de Cuba.
Sendo assim, a alternativa (A) esta correta, e ndo estabelece que inexistam
regras e convénios para a complementariedade do SUS.




BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

QUESTAO: 7

AREA: Saude Coletiva

QUESTIONAMENTO:

Na questdo, pede-se uma alternativa correta sobre o Sistema Unico de Sautde -
SUS. Colocando assim, a alternativa A, como correta. Onde a assisténcia e
livre a inciativa privada. Mas, de acordo com a Lei 8080/90 "§ 2° A iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar. Pardgrafo Unico. A participacdo complementar dos servigcos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico."

Com isso, a assisténcia a saude nao € livre & iniciativa privada.

EMBASAMENTO:
https://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/I8080.pdf

RECURSO: INDEFERIDO

A alternativa foi retirada sem nenhuma alteracéo do Art. 21 da Lei 8080/90, ou
seja, estaria correta sO por esse fato. Mas é importante colocar que sim, a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada no Brasil, e como coloca a Lei,
ela pode funcionar de forma suplementar, como nos planos de saude, e de
forma complementar, seguindo os principios do SUS. Diferente de outros
paises que nado existe a participacdo da iniciativa privada, a exemplo de Cuba.
Sendo assim, a alternativa esta correta, e ndo estabelece que inexistam regras
e convénios para a complementariedade do SUS.

BRASIL. LElI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm

QUESTAO: 7

AREA: Saude Coletiva

QUESTIONAMENTO: Prezado examinador, venho através deste solicitar a
anulagdo da questdo, pois a mesma ao ser interpretada ndo foi possivel
contemplar nenhuma das alternativas como sendo correta.

"Sobre o Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa CORRETA"

A alternativa indicada pela banca, trata-se de um artigo da Lei N°8.080/90
sobre o funcionamento dos servigcos privados de assisténcia a saude, que de
fato, é livre a iniciativa privada, porém pela interpretacdo do enunciado, a
banca indaga sobre o SUS e ndo sobre os artigos da referida lei.

TITULO Il i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE



CAPITULO |
Do Funcionamento
Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuacao, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados,
e de pessoas juridicas de direito privado na promocao, protecao e recuperacao
da saude.
Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar
Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico
de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.

EMBASAMENTO: BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condicbes para promocao, protecdoe recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outrasprovidéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990.

RECURSO: INDEFERIDO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é regulamentado pela Constituicdo Federal
de 1988, pela Lei 8080/90 e pela Lei 8142/90, sendo assim a alternativa foi
retirada sem nenhuma alteracdo do Art. 21 da Lei 8080/90, ou seja, estaria
correta s6 por esse fato. Entdo o argumento do candidato de que a alternativa
nao esta correta porque o enunciado ndo trazia os artigos da Lei, ndo tem
predicao, tendo em vista que o SUS é criado e regulamentado pela Lei. Mas é
importante colocar que sim, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada no
Brasil, e como coloca a Lei, ela pode funcionar de forma suplementar, como
nos planos de saude, e de forma complementar, seguindo os principios do
SUS. Diferente de outros paises que ndo existe a participacdo da iniciativa
privada, a exemplo de Cuba. Sendo assim, a alternativa esta correta, e nao
estabelece que inexistam regras e convénios para a complementariedade do
SUS.

BRASIL. LElI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

QUESTAO: 12

AREA: Saude Coletiva
QUESTIONAMENTO: Questdo 12 - No Brasil, sdo doencas de notificagdo
compulséria imediata ao Ministério da Saude:

(A) Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral e Hanseniase.
(B) Febre Amarela, Sarampo e Raiva Humana.

(C) Febre Amarela, Sifilis congénita e Dengue.

(D) Dengue-casos, Varicela e Tuberculose.

(E) Doenca de Chagas Aguda, Botulismo e Brucelose.




A questdo pede a alternativa correta, porém a questao estd ERRADA e deve
ser ANULADA, pois tras 4 alternativas corretas, as alternativas A, B, C e D
estdo corretas de acorda com a PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO
DE 2020 do Ministério da saude.

EMBASAMENTO: PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 do
Ministério da salde.

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO: A questdo pede a
alternativa correta, porém a questéo esta ERRADA e deve ser ANULADA, pois
traz 4 alternativas corretas, as alternativas A, B, C e D estao corretas de acorda
com a PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 do Ministério da
salde.

RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO: Existem trés tipos de notificaces: notificacdo
compulsdria imediata (NCI), cujo prazo € de 24 horas e deve ser realizada
pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial que prestar
o primeiro atendimento ao paciente; notificacdo compulsoria semanal (NCS),
que tem 7 dias de prazo; notificacdo compulsoéria negativa (NCN),
comunicacdo semanal que informard que ndo foi identificada nenhuma
ocorréncia, durante a semana (Portaria de Consolidacdo n° 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Secéo Il -DA NOTIFICACAO COMPULSORIA — Art 3° ao
Art6°).

Em relacdo ao embasamento teo6rico da questdo citada, a PORTARIA N°
1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020 revoga a PORTARIA N° 264, DE 17 DE
FEVEREIRO DE 2020, que altera a Portaria de Consolidagao n® 4/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, para incluir a doenca de Chagas crénica.

Na questdo analisada, sédo solicitadas as doencas de notificacdo compulsoria
imediata, sendo a assertiva B a Unica que contempla a triade correta.

QUESTAO: 12

AREA: Saude Coletiva
QUESTIONAMENTO: Questdo 12 - No Brasil, sdo doencas de notificacdo
compulséria imediata ao Ministério da Saude:

(A) Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral e Hanseniase.
(B) Febre Amarela, Sarampo e Raiva Humana.

(C) Febre Amarela, Sifilis congénita e Dengue.

(D) Dengue-casos, Varicela e Tuberculose.

(E) Doenca de Chagas Aguda, Botulismo e Brucelose.

A gquestdo pede a alternativa correta, porém a questdo estdi ERRADA e deve
ser ANULADA, pois tras 4 alternativas corretas, as alternativas A, B, C e D
estdo corretas de acorda com a PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO
DE 2020 do Ministério da saude.



EMBASAMENTO: E em bibliografia: PORTARIA N° 264, DE 17 DE
FEVEREIRO DE 2020 do Ministério da saude.

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO: A questdo pede a
alternativa correta, porém a questdo esta ERRADA e deve ser ANULADA, pois
traz 4 alternativas corretas, as alternativas A, B, C e D estao corretas de acorda
com a PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 do Ministério da
salde.

RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO: Existem trés tipos de notificacdes: notificacdo
compulsoria imediata (NCI), cujo prazo é de 24 horas e deve ser realizada
pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial que prestar
o primeiro atendimento ao paciente; notificacdo compulsoria semanal (NCS),
que tem 7 dias de prazo; notificacdo compulséria negativa (NCN),
comunicacdo semanal que informard que ndo foi identificada nenhuma
ocorréncia, durante a semana (Portaria de Consolidacdo n° 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Secéo Il -DA NOTIFICACAO COMPULSORIA — Art 3° ao
Art6°).

Em relacdo ao embasamento tedrico da questdo citada, a PORTARIA N°
1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020 revoga a PORTARIA N° 264, DE 17 DE
FEVEREIRO DE 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo n° 4/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, para incluir a doenga de Chagas croénica.

Na questdo analisada, sdo solicitadas as doencas de notificagdo compulsoéria
imediata, sendo a assertiva B a Unica que contempla a triade correta.

QUESTAO: 14

AREA: Saude Coletiva

QUESTIONAMENTO: Sr. Examinador. Na questdo 14 que tem como tema a
Saude Coletiva , o gabarito considerou a alternativa "a" como a resposta.
Apesar da compreenséo inicial desta Banca Examinadora, requer ponderacao,
pois 0 enunciado da questéo diz para a assinalar a alternativa INCORRETA, e
segundo o Dicio incorreta significa 0 mesmo que errada, defeituosa,
imperfeita, inexata, e ao considerar a alternativa "a" como a resposta, estao
considerando que as outras alternativas estdo corretas. No entanto a
alternativa "e" diz que todas as alternativas estdo incorretas, o que néo faz
sentido, ja que considerando a questdo considerada por esta banca tem sim
alternativas corretas, entdo a alternativa "e" também esta incorreta. Esta
questdo requer a avaliacdo das ponderagcbes apresentadas, de modo a
promover a anulacdo da questéo.

EMBASAMENTO: INCORRETA. In: DICIO, Dicionario Online de Portugués.
Porto: 7Graus, 2022. Disponivel em:
<https://www.dicio.com.br/pesquisa.php?q=INCORRETA>. Acesso em:
24/02/2022.

Recurso DEFERIDO.




Apds andlise criteriosa da questdao e seu gabarito, a mesma possui duas
alternativas INCORRETAS (A e E). Portanto, a questdo estd ANULADA.

QUESTAO: 14

AREA: Saude Coletiva

QUESTIONAMENTO: A questao 14 determina para marcar a opgao incorreta,
no gabarito esta como alternativa A, fazendo as demais estarem todas
corretas, porem na alternativa E, fala que todas estédo incorretas, sendo essa a
alternativa certa. peco que retifigue esse questdo com a alternativa certa letra
E.

EMBASAMENTO:

A questao 14 determina para marcar a opgao incorreta, no gabarito esta como
alternativa A, fazendo as demais estarem todas corretas, porem na alternativa
E, fala que todas estdo incorretas, sendo essa a alternativa certa. peco que
retifique esse questdo com a alternativa certa letra E.

RECURSO: DEFERIDO.

Apos andlise criteriosa da questdo e seu gabarito, a mesma possui duas
alternativas INCORRETAS (A e E). Portanto, a questdo esta ANULADA.

QUESTAO:19

AREA: Saude da Familia e Comunitaria

QUESTIONAMENTO: De acordo com a nova atualizacdo da PNAB, a eAB
(equipe de atencdo basica) que também chamada de eAP (equipe de atencao
primaria) € composta minimamente por médico e enfermeiro,
preferencialmente especialistas em saude da familia, podendo cumprir cada
um carga horaria de 20h ou 30h. J4 a eSF é minimamente composta por
médico, enfermeiro, agente comunitario de saude e técnico de enfermagem
cumprindo cada um 40 horas. Na questéo 19 possui duas alternativas corretas,
BeC.

EMBASAMENTO:
Diferencas entre as equipes: https://aps.saude.gov.br/noticia/6815

RESPOSTA AO RECURSO: INDEFERIDO

Segundo a Portaria n°® 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, no item 3.4 —
Tipos de Equipes, possui a seguinte redacao:

"2 - Equipe da Atencdo Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos
principios e diretrizes propostas para a AB. A gestdo municipal podera compor
equipes de Atencdo Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e
necessidades do municipio. Como modelo prioritario € a ESF, as equipes de
Atencdo Bésica (eAB) podem posteriormente se organizar tal qual o modelo
prioritario.




As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia, auxiliares de
enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros
profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude
bucal, agentes comunitarios de salude e agentes de combate a endemias.”

Sendo assim a alternativa (B) esta incorreta, pois deveria conter o auxiliar ou
técnico de enfermagem.

QUESTAO: 23

AREA: Saude da Familia e Comunitaria

QUESTIONAMENTO: O enunciando da questdo solicita a alternativa
CORRETA com relacao as atividades a ser utilizada na Estratégia de Saude da
Familia. O gabarito preliminar aponta a alternativa E afirmando esta correta,
visto que, a alternativa correta C também se encaixa como uma forma de
atividade de PROMOCAO no ESF, no esta coeso e gera ambiguidade dentro
das alternativas, conduzindo o candidato ao erro, posto isso, solicito a anulacao
da questao.

FUNDAMENTACAO: De acordo com o Manual de Procedimentos Técnicos e
Administrativos do Ministério da Saude (2004) a educacdo em saude para a
populacdo é a base estratégica para promover a atengcao para a prevencao do
cancer cérvico-uterino. A mulher, como principal beneficiaria das acdes contra
o cancer de colo uterino, deve ser esclarecida sobre todas as etapas do exame
Papanicolau e o profissional enfermeiro capacitado, pode atuar junto a equipe
multiprofissional e ser um elo entre a populacdo e o servico de saulde.
(BRASIL, 2004)

Pinelli (2002) destacou que além da coleta de material através do Papanicolau,
a prevencao do cancer de colo uterino deve incluir agdes.

Nesse contexto, tem especial importancia para a mulher a realizacdo de exame
preventivo ginecoldgico e a Unidade Saude da Familia desenvolve acdes que
permitem proporcionar esta integralidade, portanto, € nessa perspectiva que a
Estratégia Salude da Familia podera viabilizar aos individuos e, em particular,
as mulheres uma vida mais saudavel e de boa qualidade.

EMBASAMENTO: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a
saude. Departamento de atencdo basica. Controle dos canceres do colo de
Utero e de mama. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a saude.
Departamento de atencéo basica: Brasilia, 2006.124 p.

NUTBEAM, D. Glossario de promogdo de Saude. In: Organizacdo Pan-
americana de Saude. Promoc¢éo de Saude: uma antologia, 1996. P. 383-403.
Disponivel em: http://www.google.com.br . Acesso: 13 Agost.2011.




PINELLI, F. das G. S. Promovendo a saude. In: BARROS, S. M. O.. MARIN,
ABRAO, A. C. F. V. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica, S0 Paulo: Roca,
2002. 488 p.

RECURSO: INDEFERIDO

Leavell & Clarck(1976: 19) ja diziam que promocdo da saude define-se,
tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que prevencao, pois refere-se a
medidas que "ndo se dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas
servem para aumentar a saude e o bem estar geral”.

Assim, somente a alternativa (E) traz uma intervencéo inespecifica, as demais
sdo de prevencao de doencas. Além de que o Exercicio fisico € um dos eixos

definidos na Politica Nacional de Promocao da Saude do Ministério da Saude.

QUESTAO: 23

AREA: Saude da Familia e Comunitaria

QUESTIONAMENTO: Sr. Examinador, Na questdo 23 da prova, que trata da
promocdo de saude. Apesar da compreensdo inicialmente estabelecida por
esta Banca Examinadora, requer a ponderacdo, pois a promoc¢ao da saude
esta localizada no primeiro nivel das medidas preventivas, antes da instalacdo
da doenca no individuo, ou seja prevencao primaria. E segundo Brasil (2013) a
prevencao primaria inclui a imunizacéo, assim a a letra "a" esta correta. Assim,
requer a avaliacdo das ponderacfes apresentadas, de modo a promover a
anulacao ou alteracdo de gabarito da questéo.

EMBASAMENTO: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencédo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Rastreamento / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Bésica. — 1. ed., 1.
reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rastreamento_caderno_atencao__
primaria_n29.pdf>. Acesso em: 25 de fevereiro de 2022.

RECURSO: INDEFERIDO

A prevengédo primaria possui dois niveis de prevengdo, uma com intervencgdes
inespecificas (promocao da saude) e outra com protecdo especifica (prevencao
de agravos). Além de que Leavell& Clarck (1976: 19) ja diziam que promocao
da saude define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que
prevencéao, pois refere-se a medidas que "nao se dirigem a uma determinada
doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem estar
geral”.

Assim, somente a alternativa “e” traz uma intervencao inespecifica, as demais
sao de prevencao de doencas. Importante adicionar que o Exercicio fisico € um
dos eixos definidos na Politica Nacional de Promocdo da Saude do Ministério
da Saude.



QUESTAO: 25

AREA: Saude da Familia e Comunitaria

QUESTIONAMENTO: Em relagdo a questdo n° 25 referente a Saude da
Familia e Comunitaria a banca refere a assertiva letra C “A realizagao periddica
do exame citopatolégico é a estratégia mais adotada para o rastreamento do
cancer do colo do utero.” Contudo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) recomenda a repeticdo do exame citopatolégico
anualmente e nao periodicamente. A palavra “periddica” ndo exemplifica os
intervalos determinados pelo INCA.

EMBASAMENTO: A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a
repeticdo do exame Papanicolaou a cada trés anos, ap0s dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano
apos o primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado
falso-negativo na primeira rodada do rastreamento (BRASIL, 2016).

BRASIL. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. Divisdo de Deteccéo Precoce e Apoio
a Organizacdo de Rede. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer
do colo do utero. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.

RECURSO: INDEFERIDO

A alternativa diz que o exame deve ser realizado periodicamente, néo
determinando qual o periodo entre um exame e outro, assim ela esta correta.
Importante adicionar que a redacdo da alternativa foi retirada do caderno de
Atencédo Bésica n° 13 do Ministério da Saude, na pagina 48.

QUESTAO: 29

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: Assinale F para as assertivas falsas e V para as
verdadeiras e aseguir assinale a alternativa que indicar a alternativa com
asequéncia CORRETA:

() A Doenca de Chagas é causada por um protozoarioflagelado, da espécie
Trypanossoma cruzi,descoberto em 1808 apds os estudos de seudescobridor
Carlos Chagas com insetos

hemato6fagos.

() A febre amarela € uma infec¢cdo bacteriana agudafebril, onde o agente
etiologico é mantido na naturezaentre primatas ndo humanos,
particularmentemacacos dos géneros Allouata, Cebus, Atelles eCallithrix.

() A malaria € uma doenca infecciosa conhecidapopularmente por maleita,
sezdao, tremedeira,




batedeira. O agente etiolégico é um protozoario dogénero Plasmodium que é
transmitido pela fémeainfectada do mosquito Anopheles.

(A)V, F, V.

(B)F, V, V.

Qe V,V, V.

D)V, V, F.

(E) F, F, V.

EMBASAMENTO: De acordo com a Biblioteca Virtual do Ministério da Saude,
"Em 1909 a doenca de Chagas foi descoberta pelo sanitarista brasileiro Carlos
Chagas".

Ao contrario do que coloca a primeira afirmativa, que diz que a descoberta foi
em 1808, sendo esta FALSA. Assim, a letra A do gabarito estd INCORRETA.

RECURSO: DEFERIDO.

A questdo devera ser ANULADA por divergéncias encontradas nas bibliografias
consultadas.

QUESTAO: 29

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: Na questdo em si, fala-se que a Doenca de Chagas
(DC) foi descoberta em 1808. De acordo com a Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude, CORRETO ¢é que a DC foi descoberta em 1909 pelo sanitarista
brasileiro Carlos Chagas. Com isso, a alternativa A esta ERRADA.

EMBASAMENTO:
https://bvsms.saude.gov.br/doenca-de-chagas-e-o-barbeiro-informacao-e-a-
melhor-forma-de-
erradicacao/#:~:text=Em%201909%20a%20doen%C3%A7a%?20de,usa%200%
20barbeiro%20como%20hospedeiro.

RECURSO: DEFERIDO.

A questdo esta anulada por divergéncias encontradas nas bibliografias
consultadas.

QUESTAO: 30

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: Sr(a). Examinador(a),

A guestdo n° 30, em seu enunciado, pede que seja assinalada a alternativa que
indicar a sequéncia CORRETA. Porém ndo ha alternativa que corresponde a
correta, portanto uma questdo sem resposta.

Vejamos o seguinte:




O imunizante Janssen obteve o seu registro emergencial pela ANVISA em 01
de abril de 2021, sendo a primeira disponibilizacdo a populagcdo em junho de
2021 inicialmente com aplicacdo de dose Unica. Porém, em novembro de 2021,
o Ministério da Satde divulgou a NOTA TECNICA N° 61, com orientagdes para
administracdo da segunda dose em pessoas maiores de 18 anos. Dessa forma,
a segunda dose do imunizante Janssen vem sendo aplicada desde dezembro
de 2021, sendo portanto, um total de duas doses. Sendo assim, ha um
equivoco na quarta afirmativa da referida questdo ao afirmar que a vacina do
laboratorio Janssen € aplicada em apenas uma dose, tornando-a FALSA.

Visto que as demais assertivas estdo corretas, a alternativa certa a marcar
seria correspondente ao seguinte: V,V,V,F.

Vé-se que ndo ha essa alternativa, portanto, uma questdo sem resposta
correta.

Diante disso, solicita-se a analise e consideracdo das referéncias atuais com
finalidade de ANULACAO da quest&o por falta de resposta correta.

EMBASAMENTO: NOTA TECNICA N° 61, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-
operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/notas-tecnicas/2021/nota-
tecnica-no-612021-secovid-gab-secovid-ms.pdf/view. Acesso em 24/02/2022

RECURSO: DEFERIDO.

A questdo devera ser ANULADA por divergéncias encontradas nas bibliografias
consultadas.

QUESTAO: 32

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: Alternativa E - O tratamento antirretroviral possibilita
alcancgar uma carga viral indetectavel, assim o HIV pode deixar de ser
transmitido a outras pessoas.

A alternativa esta incompleta, podendo ser considerada INCORRETA, pois 0
HIV deixa de ser transmitido apenas pela via sexual, podendo ser transmitido
ainda por via parenteral, sanguinea.

EMBASAMENTO:
O site do governo federal
http://www.aids.gov.br/indetectavel/intransmissivel.html Define como

Intransmissivel Quando a pessoa vivendo com HIV (PVHIV) faz o uso correto
dos medicamentos antirretrovirais, € muito provavel que ela consiga o controle
do HIV. Isso é medido regularmente pelo exame de carga viral, cujo resultado
expressa a quantidade de virus presente no sangue.Espera-se que, apés seis
meses de tratamento antirretroviral (TARV) adequado, o exame de carga viral
tenha seu resultado “indetectavel”. O resultado indetectavel quer dizer que nao
foi possivel encontrar virus naguela amostra de sangue.Evidéncias cientificas
recentes, obtidas a partir de estudos que incluiram varios paises, comprovaram



http://www.aids.gov.br/indetectavel/intransmissivel.html

que ndo hé risco de transmissao do HIV por VIA SEXUAL para as pessoas com
adequada adesdo aos antirretrovirais e com carga viral indetectavel por pelo
menos seis meses.

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO:
- Recurso 4

Alternativa E - O tratamento antirretroviral possibilita alcancar uma carga viral
indetectavel, assim o HIV pode deixar de ser transmitido a outras pessoas.

A alternativa esta incompleta, podendo ser considerada INCORRETA, pois 0
HIV deixa de ser transmitido apenas pela via sexual, podendo ser transmitido
ainda por via parenteral, sanguinea.

RESPOSTA: DEFERIDO

Apéds analise criteriosa da questédo e seu gabarito, a banca elaboradora decide
por ANULAR a questdo, levando-se em consideracdo que a alternativa (E) esta
incompleta. O HIV deixa de ser transmitido por via sexual quando a carga viral
encontra-se indetectavel, podendo, ainda, ser transmitido por via parenteral e
sanguinea.

QUESTAO: 32

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO:

A Nota Informativa N° 5, de 14 de maio de 2019 divulgada pelo Departamento
de Doencas de CondicBes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
da Secretaria de Vigilancia em Saude (DCCI/SVS) do Ministério da Saude,
atualiza informacBes sobre o conceito do termo indetectavel = intransmissivel
para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). O termo é valido desde que as
PVHIV estejam com carga viral do HIV indetectavel ha pelo menos seis meses.
E para amamentacdo, entretanto, ainda ndo ha evidéncia cientifica que
justifique a adocado do conceito | = I, porgque o virus pode ser transmitido para o
bebé durante amamentacdo, mesmo quando a mae esteja com a carga viral
indetectavel. Assim, o tratamento continua via cabergolina, distribuida em todo
o Sistema Unico de Saude (SUS), para inibicio da lactacdo e de férmula lactea
para alimentacdo do recém-nascido exposto ao HIV durante a gestagcdo e
parto. Dessa forma a questdo de numero 32 possui duas repostas certas a B e
a E. Por fim o termo € valido para Pessoas Vivendo com HIV que estejam com
carga viral indetectavel no minimo ha seis meses de tratamento e para
gestantes soropositiva continua transmitir através do aleitamento materno.
Embasamento:

A Nota Informativa N° 5/2019 - DCCI/SVS/MS esta disponivel em
http://bit.ly/2Vy90I1J



Departamento de Doencas de Condi¢gbes Cronicas e Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO:
- Recurso 11

A Nota Informativa N° 5, de 14 de maio de 2019 divulgada pelo Departamento
de Doencas de CondicBes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
da Secretaria de Vigilancia em Saude (DCCI/SVS) do Ministério da Saude,
atualiza informacdes sobre o conceito do termo indetectavel = intransmissivel
para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). O termo é valido desde que as
PVHIV estejam com carga viral do HIV indetectavel ha pelo menos seis meses.
E para amamentacdo, entretanto, ainda ndo h& evidéncia cientifica que
justifique a adoc¢éo do conceito | = |, porque o virus pode ser transmitido para o
bebé durante amamentacdo, mesmo quando a mae esteja com a carga viral
indetectavel. Assim, o tratamento continua via cabergolina, distribuida em todo
o Sistema Unico de Saude (SUS), para inibicéo da lactacdo e de formula lactea
para alimentacdo do recém-nascido exposto ao HIV durante a gestacdo e
parto.

Dessa forma a questdo de numero 32 possui duas repostas certas a (B) e a
(E). Por fim o termo é valido para Pessoas Vivendo com HIV que estejam com
carga viral indetectdvel h4 no minimo seis meses de tratamento e para
gestantes soropositivas que continuam a transmitir através do aleitamento
materno.

RESPOSTA: DEFERIDO
FUNDAMENTACAO:

O periodo conhecido como janela imunoldgica afirmado na alternativa (B) é
INCORRETO, visto que a literatura especifica esse periodo como sendo de 2 a
15 anos.

Além disso, apo0s analise criteriosa da questdo e seu gabarito, a banca
elaboradora decide por ANULAR a questéo, levando-se em consideracdo que a
alternativa (E) esta incompleta. O HIV deixa de ser transmitido por via sexual
guando a carga viral encontra-se indetectavel, podendo, ainda, ser transmitido
por via parenteral e sanguinea.
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QUESTAO: 32

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: No que concerne a questao n° 32 a cerca de Doencas
Tropicais a banca elenca a assertiva letra E “O tratamento antirretroviral
possibilita alcancar uma carga viral indetectavel, assim o HIV pode deixar de
ser transmitido a outras pessoas.” Em que tese a autoridade da banca, a Nota
Informativa N° 5, de 14 de maio de 2019 depreende-se que a condi¢do para a
ndo transmissdo do HIV é o prazo de 6 meses apos realizagdo de exame da
carga viral. Outrossim a referida Nota também designa que a nédo transmissao
ocorre por via sexual, de modo que se pode concluir que por outras vias a
transmissao pode ser efetivada.

Como a amamentacdo, ainda ndo ha evidéncia cientifica que justifique a
adocéao do conceito | = | (Indetectavel = Intransmissivel (1 = 1), porque o virus
pode ser transmitido para o bebé durante amamentacdo, mesmo quando a
mae esteja com a carga viral indetectavel.

Entendemos que a populacdo do item considerado correto pela banca nao
menciona a pré-condicao temporal para a ndo transmissdo do HIV, qual seja 6
meses de tratamento com antirretroviral.



EMBASAMENTO:

Nota Informativa N° 5, de 14 de maio de 2019 divulgada pelo Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Saude (DCCI/SVS) do Ministério da Saude,
atualiza informacdes sobre o conceito do termo indetectavel = intransmissivel
para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). O termo é valido desde que as
PVHIV estejam com carga viral do HIV indetectavel ha pelo menos seis meses
nao transmitindo o virus HIV por via sexual.

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais.( http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-
52019-diahvsvsms). Acesso em: :<24 de fevereiro de 2022>.

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO: No que concerne a questao n° 32 a
cerca de Doencas Tropicais a banca elenca a assertiva letra E “O tratamento
antirretroviral possibilita alcancar uma carga viral indetectavel, assim o HIV
pode deixar de ser transmitido a outras pessoas.” Em que tese a autoridade da
banca, a Nota Informativa N° 5, de 14 de maio de 2019 depreende-se que a
condicao para a ndo transmissdo do HIV é o prazo de 6 meses apos realizacdo
de exame da carga viral. Outrossim a referida Nota também designa que a nao
transmissao ocorre por via sexual, de modo que se pode concluir que por
outras vias a transmisséo pode ser efetivada.

Como a amamentacdo, ainda ndo ha evidéncia cientifica que justifique a
adocéao do conceito | = | (Indetectavel = Intransmissivel (1 = 1), porque o virus
pode ser transmitido para o bebé durante amamentacdo, mesmo quando a
mae esteja com a carga viral indetectavel.

Entendemos que a populacdo do item considerado correto pela banca nao
menciona a pré-condicao temporal para a ndo transmissao do HIV, qual seja 6
meses de tratamento com antirretroviral.

RESPOSTA: DEFERIDO

Apoés analise criteriosa da questéo e seu gabarito, a banca elaboradora decide
por ANULAR a questéo, levando-se em consideracdo que a alternativa (E) esta
incompleta. O HIV deixa de ser transmitido por via sexual quando a carga viral
encontra-se indetectavel, podendo, ainda, ser transmitido por via parenteral e
sanguinea.
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QUESTAO: 34

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: Sr. Examinador, na questdo 34, que trata do COVID 19,
0 gabarito considerou a afirmativa A. Apesar da compreensdo desta Banca
Examinadora, requer reviséo, ja que a religiosidade € um aspecto trabalhado




no suporte psicolégico e ndo na definicdo do tipos de atendimento. Na
definicdo dos tipos de atendimento n&o se considera a religido, nem em
momentos pandémicos ou momentos habituais, para isso sdo usadas outras
ferramentas como a classificagdo clinica segundo a gravidade, como consta
no Protocolo de Manejo Clinico da Covid 19 na Atencéo Especializada(2020).
Assim, requer a avaliacdo das ponderacbes apresentadas, de modo a
promover a anulacao de gabarito da questéao.

EMBASAMENTO:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.
Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e

de Urgéncia. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencéo
Especializada , 1. ed. rev. Brasilia, 2020.

QUESTAO 34

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO:

“Sr. Examinador, na questdo 34, que trata do COVID 19, o gabarito considerou
a afirmativa A. Apesar da compreensao desta Banca Examinadora, requer
revisdo, ja que a religiosidade é um aspecto trabalhado no suporte psicolégico
e nao na definicdo dos tipos de atendimento. Na definicdo dos tipos de
atendimento nédo se considera a religido, (GRIFO DO EXAMINADOR) nem em
momentos pandémicos ou momentos habituais, para isso sdo usadas outras
ferramentas como a classificacao clinica segundo a gravidade, como consta no
Protocolo de Manejo Clinico da Covid 19 na Atencdo Especializada (2020).
Assim, requer a avaliacdo das ponderacbes apresentadas, de modo a
promover a anulacao de gabarito da questado. ”

RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO:

- Considerando que existe larga diferenca entre religiosidade e religido;

- Considerando que é mencionado o enfoque ao aspecto da religiosidade
inerente ao individuo e nédo a religido enquanto instituico;

- Considerando que o fazer do psicologo hospitalar, tem suas especificidades
quanto as intervengdes, suporte e acompanhamento;

- Considerando os Primeiros Socorros Psicologicos, destinado as pessoas
acometidas da COVID-19, o qual seguiu protocolos especificos;

- Considerando que a religiosidade e a religido sao estratégias de
enfrentamento que o individuo podera ou ndo lancar mdo em um contexto de
adversidade, tal qual, 0 momento pandémico vivido pela humanidade;

- Sendo assim, a construcdo do arcabouco tedrico e metodolégicos da questédo
esta correto, ndo priorizando nenhuma religido e sim a religiosidade inerente no
individuo e que podera ser utilizada como estratégia de enfrentamento, tanto
para o paciente, quanto para seus familiares.

Assim, a banca elaboradora decide por manter o gabarito publicado,
respaldando-se na literatura que disserta sobre as estratégias de
enfrentamento (coping) e o0s artigos cientificos publicados em diversos
repositérios nacionais e internacionais.
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QUESTAO: 44

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO:

Segundo a Nota técnica gvims/ggtes/anvisa n°® 04/2020 orientacfes para
servicos de saude: medidas de prevencado e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus (sars-cov-2) — atualizada em 09/09/2021, quando o
profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de geracdo de aerossois,
em pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus,
deve utilizar a mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com
eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3). S&do alguns exemplos de procedimentos com risco de
geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacao,
coletas de secre¢des nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente? Profissionais de saude que
realizam procedimentos geradores de aerossois como por exemplo: intubacao
ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc. Profissionais de saude e de apoio que
desenvolvam suas atividades em uma area em que ha a frequente realizacéo
de procedimentos geradores de aerosslis e que possam estar expostos a
contaminagcdo, de acordo com a avaliagdo da CCIH . MUDAR MUDAR
ALTERNATIVA PARA B: |, II, Il E IV CORRETAS

EMBASAMENTO:
https://drive.oogle.com/file/d/1eOJPgqM6Sg_elx0pB9nEi4FSu4APID42g/view?u
sp=sharing




RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO:

Segundo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECC}AO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — atualizada em 09/09/2021, diz:

“‘Dessa forma, além das precaucdes padréo, que devem ser implementadas
por todos os servigos de saude, deve-se implementar adicionalmente:

- Precauc¢bes para contato

- Precaucbes para goticulas* *as goticulas tém tamanho maior que 5 pm e
podem atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e
mucosa da cavidade bucal.

- Precaucbes para aerossois* (em algumas situacfes especificas) ** *os
aerossoOis sdo particulas menores e mais leves que as goticulas, que
permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio.

Nos pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 as precaucfes
incluem contato e aerossois com uso obrigatério de mascara N95”

Neste caso, 0 uso da mascara N95 é recomendado “Durante a realizacdo de
procedimentos que possam gerar aerossodis” e somente nestas situacoes,
por iSso seu uso nao € obrigatério nos demais tipos de precaucdes, tornando
a alternativa como ERRADA.

QUESTAO: 44

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO:

Segundo a Nota técnica gvims/ggtes/anvisa n°® 04/2020 orientacbes para
servicos de saude: medidas de prevencado e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccédo pelo
novo coronavirus (sars-cov-2) — atualizada em 09/09/2021, quando o
profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de geracéo de aerossois,
em pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus,
deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com
efichcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3). Sdo alguns exemplos de procedimentos com risco de
geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo n&o
invasiva, ressuscitacédo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéao,
coletas de secrecdes nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente? Profissionais de saude que
realizam procedimentos geradores de aerossois como por exemplo: intubacao
ou aspiracado traqueal, ventilacdo mecanica nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacg&o, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc. Profissionais de saude e de apoio que
desenvolvam suas atividades em uma area em que ha a frequente realizacéo
de procedimentos geradores de aerossdis e que possam estar expostos a
contaminacdo, de acordo com a avaliagdo da CCIH (essa situacdo deve ser
minimizada ao maximo).



MUDAR ALTERNATIVA PARA B.

EMBASAMENTO:

AGENCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITARIA, ANVISA. Nota Técnica
Gvims/Ggtes/Anvisa N° 04/2020. Orientacbes Para Servicos De Saude:
Medidas De Prevencdo E Controle Que Devem Ser Adotadas Durante A
Assisténcia Aos Casos Suspeitos Ou Confirmados De Infeccdo Pelo Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2). [S. L], 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-
tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04-2020-09-09-2021.pdf. Acesso em: 24 fev.
2022.

RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO:

Segundo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECC}AO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — atualizada em 09/09/2021, diz:

“‘Dessa forma, além das precaucdes padréo, que devem ser implementadas
por todos os servicos de saude, deve-se implementar adicionalmente:

- Precaucgdes para contato

- Precaucbes para goticulas* *as goticulas tém tamanho maior que 5 pm e
podem atingir a via respiratria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e
mucosa da cavidade bucal.

- Precaucbes para aerossoéis* (em algumas situacbes especificas) ** *os
aerossois sdo particulas menores e mais leves que as goticulas, que
permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio.

Nos pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 as precaucdes
incluem contato e aerossdis com uso obrigatério de mascara N95”

Neste caso, 0 uso da mascara N95 € recomendado “Durante a realizacdo de
procedimentos que possam gerar aerossodis” e somente nestas situacoes,
por isso seu uso ndo é obrigatério nos demais tipos de precaucdes, tornando
a alternativa como ERRADA.

QUESTAO: 45

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: A questao n° 45 nao apresenta alternativa correta.

O gabarito preliminar considerou a alternativa "B" como resposta correta.
Porém esta incorreto, uma vez que as manifestacdes clinicas expressas na
alternativa “B” corresponde as manifesta¢des da fase FEBRIL da Dengue e nao
da fase critica como esta na alternativa. Dessa forma, considerando que todas
as demais alternativas estdo incorretas, solicita-se a analise da questdo, bem
como a avaliacdo das referéncias atuais, a fim de ANULAR a referida questao
por falta de resposta.




EMBASAMENTO: Conforme o Guia de Vigilancia em Saude (2019), paginas
415-417 e o Guia de Vigilancia em Saude 52 edigdo (2021), paginas 415-417, a
dengue pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperacéo.
Fase febril: a primeira manifestacdo é a febre, geralmente acima de 38 °C, de
inicio abrupto e com duracdo de 2 a 7 dias, associada a cefaleia, astenia,
mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria.

Fase critica: inicia com o declinio da febre, entre 0 3° e 0 7° dia do inicio da
doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A maioria
deles resultam do aumento da permeabilidade capilar e marca o inicio da piora
clinica do paciente e sua possivel evolugdo para o choque. Os sinais de alarme
incluem sangramento de mucosa e aumento progressivo do hematdcrito.

Fase de recuperacao: ocorre apos as 24-48 horas da fase critica, quando uma
reabsor¢cdo do fluido que havia extravasado para o0 compartimento
extravascular se da nas 48-72 horas seguintes. Observa-se melhora do estado
geral do paciente.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 52 edicdo. Brasilia-
DF, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-
saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view. Acesso em 24/02/2022

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 32 edi¢do. Brasilia-
DF, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/d/dengue-1/dengue. Acesso em: 24/02/2022

RECURSO: DEFERIDO
A questdo estd anulada, levando em consideracdo que as manifestacfes

citadas se referem a fase febril e ndo a fase critica. Desta forma a questéo esta
anulada por ndo haver nenhuma opcao correta.

QUESTAO: 50

AREA: Doencas Tropicais
QUESTIONAMENTO:

O enunciando da questdo solicita a alternativa CORRETA com relacdo as
alternativas disponibilizadas. O gabarito preliminar aponta a alternativa A
afirmando esta correta, visto que, a alternativa correta D também esta correta.
As alternativas ndo estda coeso e gera ambiguidade dentro das demais,
conduzindo o candidato ao erro, posto isso, solicito a anulagéo da questéo.

Os virus de sindromes gripais respiratorios podem ser transmitidos por
diversas maneiras. Dentre elas, por meio de particulas respiratorias geradas
pelo contato entre pessoas é uma das principais formas. As particulas
menores, chamados aerossoOis ndo sdo vistos e sdo muito leves. Por isso,
podem viajar por maiores distancias e passar pelas frestas das mascaras sem
vedacdo adequada. A principal forma de transmissdo € a chamada direta de
pessoa para pessoa pela respiracdo. Nela, o contato proximo permite que




goticulas respiratérias de uma pessoa doente, isto €, as liberadas pela tosse,
espirro ou fala, alcancem uma outra pessoa por meio do ar, caindo no chéao ou
em alguma superficie. Ou seja, elas ndo ficam suspensas muito tempo no ar
por serem muito pesadas.

EMBASAMENTO:

https://saudebrasil.saude.gov.br/saude-brasil-contra-a-
influenza#:~:text=0%20Influenza%20%C3%A9%20uma%?20infec%C3%A7%C
3%A30,evoluir%e20para%20uma%20forma%?20grave.

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/165-transmissao-aerossois-covid-19.

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO:

1. O enunciando da questdo solicita a alternativa CORRETA com relacao as
alternativas disponibilizadas. O gabarito preliminar aponta a alternativa A
afirmando esta correta, visto que, a alternativa correta D também esta correta.
As alternativas ndo esta coeso e gera ambiguidade dentro das demais,
conduzindo o candidato ao erro, posto isso, solicito a anulacédo da questéo;

RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO: Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2019), a
influenza € uma doenga respiratoria transmitida por meio de goticulas (< 10pl)
expelidas ao tossir, espirrar e falar, a transmissdo mais comum € por meio de
goticulas.

Segundo a “NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — atualizada em 25/02/2021,

*as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratéria
alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

*0S aerossois sao particulas menores e mais leves que as goticulas, que
permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio.

A transmissdo direta € a mais comum e ocorre por meio de aerossois.
Portanto, o item Il esta incorreto, e com isso, 0 gabarito da questdo
permanece a letra A.

QUESTAO: 50

AREA: Doencas Tropicais

QUESTIONAMENTO: A questdo 50 estd com o gabarito equivocado
(alternativa A), pois considera que a segunda alternativa (Il) esteja incorreta,
devendo ser alterado para o gabarito correto (alternativa E), pois de acordo
com o Ministério da Saude (2009, p.1),

“0 modo de transmissao pode ser direto — mais comum — de pessoa a pessoa,
por inalacdo de goticulas de aerossol (maior que 5 micras de diametro),


https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/165-transmissao-aerossois-covid-19

eliminadas pelo individuo infectado ao tossir, espirrar e falar, e indireto, pelo
contato — especialmente pelas méaos — com as secregodes infectadas”.

Desta forma, a transmissao direta € a mais comum e ocorre por meio de
aerossois. Portanto, o gabarito correto é alternativa E.

EMBASAMENTO: SAUDE, Ministério. VADEMECUM SIMPLIFICADO. In: Sem
banalizar nem superestimar INFLUENZA: aprender e cuidar. [S. |], 2009.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/influenza_aprender_cuidar_banaliz
ar_superestimar.pdf. Acesso em: 24 fev. 2022.

MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO:

1. A questdo 50 estd com o gabarito equivocado (alternativa A), pois considera
gue a segunda alternativa (Il) esteja incorreta, devendo ser alterado para o
gabarito correto (alternativa E), pois de acordo com o Ministério da Saude
(2009, p.1),

RESPOSTA: INDEFERIDO

FUNDAMENTACAO:

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2019), a influenza é uma
doenca respiratoria transmitida por meio de goticulas (< 10ul) expelidas ao
tossir, espirrar e falar, a transmissdo mais comum € por meio de goticulas.
Segundo a “NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) — atualizada em 25/02/2021,

*as goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratéria
alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

*0S aerossois sao particulas menores e mais leves que as goticulas, que
permanecem suspensas nho ar por longos periodos de tempo e, quando
inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratorio.

Apesar do documento usado pelos autores do recurso falar em goticulas de
aerossois ele cita o tamanho da particula: “O modo de transmissao pode ser
direto — mais comum — de pessoa a pessoa, por inalacdo de goticulas de
aerossol (maior que 5 micras de diametro), eliminadas pelo individuo
infectado ao tossir, espirrar e falar, e indireto, pelo contato — especialmente
pelas maos — com as secregdes infectadas” portanto a opgéo “: A transmisséo
direta € a mais comum e ocorre por meio de aerossois.” Esta incorreta. Com
isso, 0 gabarito da questdao permanece a alternativa (A).



