Formulario de Resposta aos recursos — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SAUDE

A prevencgado secundaria, no modelo classico da historia
natural da doenca proposto por Leavell e Clark, tem como
objetivo interromper ou retardar a progressao do agravo
apos sua instalacado inicial, atuando antes do
aparecimento de manifestacdes clinicas evidentes. Trata-
se de um conjunto de acdes voltadas a deteccio precoce,
ao diagnostico oportuno e ao tratamento imediato, com a
finalidade de reduzir a gravidade, evitar complicacdes e
minimizar danos.

Nesse sentido, a prevencdo secundaria incide na fase pré-
clinica, periodo em que a doenca ja se encontra instalada
no organismo, porém ainda assintomatica ou subclinica,
sendo passivel de identificacdo por meio de exames,
rastreamentos e vigilancia ativa. Essa atuac¢do distingue-
se da prevencdo primadria, que busca impedir a ocorréncia
do agravo, e da prevencao terciaria, que atua sobre as
sequelas e incapacidades ja estabelecidas.

As demais alternativas ndo correspondem ao conceito
técnico consagrado. A fase de suscetibilidade bioldgica
relaciona-se a prevencdo primaria; ndo existe, na
classificacdo classica, a nocdo de “declinio
epidemiologico” ou “resolugdo sintomatica plena” como
etapas preventivas; e a fase de transmissdo comunitaria
refere-se a dindmica populacional da doenca, ndo ao
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momento especifico de intervencao preventiva
secundaria.

Dessa forma, a lacuna deve ser corretamente preenchida
por “fase pré-clinica, com deteccio precoce”,
correspondendo a alternativa “fase pré-clinica, com
deteccdo precoce”.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 37
TIPO 2: 32
TIPO 3: 49

Em resposta a fundamentacao do candidato, ap6s analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A situagdo apresentada envolve um paciente consciente,
capaz e reiteradamente manifestando sua vontade, no
sentido de limitar intervengdes invasivas e priorizar
medidas de conforto, mesmo diante da insisténcia
familiar por tratamentos agressivos sem evidéncia de
beneficio clinico. Nesses casos, a decisdo ética da equipe
de satude deve respeitar o principio que reconhece o
direito do paciente de deliberar sobre o préprio corpo,
valores e projeto terapéutico, desde que plenamente
informado e com capacidade decisoria preservada.

0 principio da autonomia ocupa posicdo central na
bioética contemporanea e na pratica clinica,
especialmente em contextos de doencas graves e evolucdo
imprevisivel. Ele assegura ao paciente o direito de aceitar
ou recusar intervencoes, inclusive aquelas
potencialmente prolongadoras da vida, quando estas ndo
correspondem as suas convicgdes, expectativas ou
avaliacdo pessoal de qualidade de vida. A atuagao da
equipe, nesse cendrio, deve orientar-se pelo respeito a
decisdo expressa do paciente, ainda que ela contrarie a
vontade de familiares ou a inclinagdo técnica para
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interveng¢des mais agressivas.

As demais alternativas ndo se mostram adequadas ao
caso. A ndo maleficéncia, embora relevante, refere-se a
obrigacdo de ndo causar dano, mas nao substitui o dever
de respeitar a vontade do paciente capaz. A justica
distributiva trata da aloca¢do equitativa de recursos em
nivel coletivo. A beneficéncia paternalista pressupoe a
substituicdo da vontade do paciente pela decisdo do
profissional, o que é eticamente inadequado quando ha
manifestagdo clara de autonomia. O utilitarismo clinico
prioriza resultados agregados e nao o direito individual
do paciente.

Dessa forma, a decisdo da equipe deve fundamentar-se no
principio da “Autonomia”

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 38
TIPO 2: 33
TIPO 3: 42

Em resposta a fundamentagdo do candidato, apds analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A Politica Nacional de Promocdo da Saude, instituida pela
Portaria MS/GM n? 2.446 /2014, organiza-se a partir de
valores fundantes e principios operacionais que, de forma
articulada, orientam a incorporagdo da promoc¢do da
saude nas praticas do SUS e nas demais politicas publicas.
Entre esses principios, destaca-se o empoderamento,
compreendido como processo de fortalecimento de
sujeitos e coletivos para ampliar sua capacidade de
decisdo, participagdo social e protagonismo na construgao
de condigdes favoraveis a sadde.

Nesse sentido, o empoderamento, enquanto principio da
PNPS, esta diretamente vinculado a promocio da
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autonomia individual e coletiva, a participacao ativa da
populagdo e ao reconhecimento dos sujeitos como
corresponsaveis pela producdo da satude. Tal principio
dialoga de maneira coerente com valores fundantes como
solidariedade, felicidade, ética e respeito a diversidade,
que sustentam uma concepcdo ampliada de satde,
voltada ndo apenas a auséncia de doenga, mas a melhoria
das condicbes de vida e bem-estar.

As demais alternativas ndo refletem adequadamente a
articulacdo entre valores e principios da PNPS. A
equidade nio se confunde com distribuicdo homogénea
de recursos, mas com a consideracdo das desigualdades
existentes; a corresponsabilidade nao se limita a
descentralizacdo municipal exclusiva; a
intrassetorialidade nio é classificada como valor ético,
mas como diretriz organizativa; e a justica social, embora
seja valor fundante, ndo se restringe a erradicagdo
exclusiva de desigualdades econdmicas, tampouco é
definida como principio estratégico nesses termos.

Dessa forma, a alternativa correta é “O empoderamento,
enquanto principio, esta relacionado ao processo pelo
qual sujeitos e coletivos ampliam sua capacidade de
decisao, fortalecendo a autonomia e o protagonismo, em
consondancia com valores como solidariedade e
felicidade.”

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 39
TIPO 2: 48
TIPO 3: 41

Em resposta a fundamentagdo do candidato, apds analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A alternativa “As entidades governamentais e ndo
governamentais de atendimento a pessoa idosa serdo
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fiscalizadas prioritariamente pelo Conselho Nacional de
Justica.” esta incorreta, pois ndo encontra respaldo na Lei
n? 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa).

0 Estatuto da Pessoa Idosa estabelece que as entidades de
atendimento a pessoa idosa estdo sujeitas a fiscalizagdo
dos Conselhos da Pessoa Idosa, do Ministério Publico, da
Vigilancia Sanitaria e de outros 6rgdos administrativos
competentes, conforme a natureza da atividade
desenvolvida. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) ndo
exerce funcao fiscalizatdria direta e prioritaria sobre
entidades de atendimento, pois sua atuacao se restringe
ao controle administrativo e disciplinar do Poder
Judiciario, ndo integrando o sistema de fiscalizacdo das
politicas de atendimento a pessoa idosa.

As demais alternativas estdo corretas e em consonancia
com o Estatuto da Pessoa Idosa. A exigéncia de inscricdo
dos programas nos conselhos competentes e na Vigilancia
Sanitaria, a responsabilidade civil, penal e administrativa
dos dirigentes, a possibilidade de assisténcia judiciaria
gratuita as entidades sem fins lucrativos e a suspensao de
repasses publicos em caso de desvio de finalidade
encontram previsdo legal expressa e coerente com o
regime juridico de protecdo integral da pessoa idosa.

Dessa forma, a alternativa incorreta é “As entidades
governamentais e nio governamentais de atendimento a
pessoa idosa serao fiscalizadas prioritariamente pelo
Conselho Nacional de Justica.”.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.




TIPO 1: 41
TIPO 2: 31
TIPO 3: 34

Em resposta a fundamentacao do candidato, apés analise
desta banca conclui-se que o recurso nio assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A Resolucdo SESn28.115/2022, ao tratar do
monitoramento do processo de esterilizacdo por vapor
saturado sob pressdo, adota a classificacao dos
indicadores quimicos conforme a norma internacional
ISO 11140-1, amplamente incorporada as rotinas de
Central de Material e Esterilizacdo (CME).

O teste de eficacia da bomba de vacuo, conhecido
tecnicamente como teste de Bowie-Dick, é um
procedimento exclusivo de autoclaves do tipo pré-vacuo e
tem por finalidade avaliar a remoc¢ao adequada do ar da
camara, verificando a eficiéncia do sistema de vacuo e a
capacidade de penetracdo uniforme do vapor. Trata-se,
portanto, de um teste funcional especifico do
equipamento, e ndo de um indicador relacionado
diretamente a letalidade do ciclo ou a carga processada.

De acordo com a classificagdo normativa, os indicadores
destinados a esse tipo de verificagdo enquadram-se como
indicadores quimicos Classe 2, definidos justamente como
indicadores para testes especificos, utilizados para avaliar
o desempenho de fungdes criticas do esterilizador, como a
remocdo de ar em autoclaves a vapor do tipo pré-vacuo.

As demais alternativas ndo se aplicam ao caso. Os
indicadores Classe 1 sdo indicadores de processo
(exposicdo); os de Classe 3, 4 e 5 relacionam-se a
parametros de esterilizacio e integracio de variaveis
criticas do ciclo, ndo sendo indicados para o teste
especifico da bomba de vacuo.

Dessa forma, a alternativa correta é “indicador quimico
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Classe 2”.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 44
TIPO 2: 35
TIPO 3: 39

Em resposta a fundamentacao do candidato, apés analise
desta banca conclui-se que o recurso nio assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

O Programa VigiMinas foi instituido com a finalidade de
apoiar a implementacio e o fortalecimento da Politica
Nacional de Vigilancia em Satide (PNVS) no Estado de
Minas Gerais, respeitando os principios da
descentralizacio, da cooperacdo interfederativa e da
adequacdo as realidades loco-regionais, conforme
previsto na Resolucdo CNS n® 588/2018 e nos atos
normativos estaduais que estruturam o Sistema Estadual
de Vigilancia em Saude (SEVS).

As alternativas que tratam da coordenacdo das agoes e
servicos de Vigilancia em Satude, da ampliacdo da
efetividade das acdes, do fortalecimento da articulagdo
entre os diversos atores e do fortalecimento da Vigilancia
em Saude no dmbito municipal estdo plenamente
alinhadas aos objetivos do Programa VigiMinas. Esses
elementos refletem o carater indutor, apoiador e
articulador do programa, voltado ao aprimoramento da

capacidade técnica e institucional dos entes subnacionais.

Por outro lado, a alternativa que menciona o
estabelecimento de metas padronizadas de Vigildncia em
Satde para todos os municipios mineiros ndo
corresponde aos objetivos do VigiMinas. O programa ndo
impde metas uniformes e indistintas, justamente porque
reconhece as diferencas epidemiolédgicas, demograficas,
territoriais e estruturais entre os municipios. A l6gica do
VigiMinas é a do apoio técnico, do monitoramento e da
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pactuacdo, e ndo da padronizacdo rigida de metas, que
contrariaria os principios da regionalizac¢io, da
autonomia municipal e da gestdo compartilhada do SUS.

Dessa forma, a alternativa incorreta, por nao refletir os
objetivos do Programa VigiMinas, é “estabelecer metas
padronizadas de Vigilancia em Sadde para todos os
municipios mineiros.”

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 45
TIPO 2: 42
TIPO 3: 43

Em resposta a fundamentacao do candidato, ap6s analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A primeira assertiva esta correta. A Lein? 13.317/1999,
ao conceituar risco sanitario, adota entendimento
alinhado a vigilancia em saude, definindo-o como a
probabilidade de produtos, servicos, ambientes ou
processos causarem efeitos adversos a satde individual
ou coletiva. Trata-se de conceito central do Codigo de
Saude do Estado de Minas Gerais e compativel com a
doutrina sanitaria e a legislagdo correlata.

A segunda assertiva também esta correta. O Cédigo de
Saude estabelece que o procedimento de avaliagdo do
risco sanitario deve ser definido pelo 6rgio sanitario
competente, por meio de regulamentagio especifica,
justamente para permitir a adequacgdo dos critérios
técnicos as diferentes naturezas de estabelecimentos,
atividades e niveis de complexidade do risco envolvido.

A terceira assertiva igualmente esta correta. A legislacao
estadual prevé que, até a decisdo final da autoridade
sanitaria quanto a renovacdo do alvara sanitario, o prazo
de validade do alvara anterior fica prorrogado, desde que
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o interessado tenha apresentado o pedido de renovacao
tempestivamente e em conformidade com as exigéncias
legais. Essa regra visa garantir a continuidade das
atividades regulares, sem prejuizo da fiscalizacao
sanitaria, evitando a interrup¢io automatica de servicos
por razdes meramente administrativas.

Dessa forma, verifica-se que todas as assertivas sdo
verdadeiras, correspondendo a sequéncia V-V -V, o que
torna correta a alternativa “V -V - V”.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 46
TIPO 2: 38
TIPO 3: 37

Em resposta a fundamentacao do candidato, ap6s analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A proposicdo que define o crescimento vegetativo como a
diferenca entre a taxa de natalidade e a taxa de
mortalidade encontra respaldo conceitual na demografia
classica e é reconhecida nos instrumentos de
planejamento em saude publica, inclusive no Plano
Estadual de Saide de Minas Gerais 2024-2027, razao pela
qual deve ser considerada correta.

A assertiva que trata a taxa de natalidade como indicador
determinado exclusivamente pelo volume absoluto de
nascimentos desconsidera fatores socioecondémicos,
culturais e territoriais amplamente reconhecidos como
determinantes do comportamento reprodutivo, o que a
torna conceitualmente incorreta.

A afirmacao de que a taxa de mortalidade deve ser
analisada de forma isolada, sem relacdo com
determinantes sociais da satude, contraria os fundamentos
da epidemiologia e da vigilancia em satde, que
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reconhecem a influéncia direta de condic¢oes de vida,
renda, acesso a servicos e ambiente sobre os padroes de
mortalidade.

A proposicado que associa, de forma necessaria,
crescimento vegetativo elevado a alto desenvolvimento
humano incorre em erro analitico, pois ignora
desigualdades regionais, transi¢des demograficas e
contextos estruturais distintos, ndo sendo possivel
estabelecer tal relacdo de maneira absoluta.

Por fim, a assertiva que sustenta que oscilacdes
demograficas ndo devem orientar politicas publicas por
se tratarem apenas de desigualdades territoriais nao
encontra respaldo nos documentos oficiais de
planejamento, uma vez que o préprio Plano Estadual de
Saude utiliza indicadores demograficos como subsidio
para a definicdo de prioridades e acdes estratégicas.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 47
TIPO 2: 37
TIPO 3: 46

Em resposta a fundamentacao do candidato, ap6s analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

0 excerto descreve uma doenca sistémica, de carater
cronico, ndo contagiosa, causada por protozoario,
classificada pela Organizagdo Mundial da Satide como
uma das endemias prioritarias em razdo de sua elevada
morbidade e letalidade quando nao tratada. O texto
também destaca seu carater zoondtico, indicando o cdo
doméstico como principal reservatério em areas urbanas,
além de contextualizar sua endemicidade no estado de
Minas Gerais, com registros histdricos desde a década de
1940 no Norte do estado e a partir de 1960 no Vale do Rio
Doce.
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Essas caracteristicas correspondem de forma precisa a
leishmaniose visceral, também conhecida como calazar,
enfermidade causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitida por flebotomineos, com
importante impacto em saude publica, sobretudo em
areas endémicas do Brasil. As demais alternativas nao se
adequam a descricdo apresentada, seja por se tratarem de
doencas de outro agente etioldgico, de outro padrao
epidemiologico, de outra forma clinica da leishmaniose ou
por ndo possuirem carater zoonotico com o cdo como
principal reservatoério urbano.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 49
TIPO 2: 50
TIPO 3: 38

Em resposta a fundamentacao do candidato, ap6s analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A primeira assertiva esta correta ao afirmar que
humanizar, no Ambito da Politica Nacional de
Humanizacao, significa incluir as diferengas nos processos
de gestdo e de cuidado, reconhecendo que as mudancgas
institucionais e assistenciais sdo construidas de forma
coletiva, compartilhada e corresponsavel entre
trabalhadores, gestores e usudarios. Tal entendimento esta
em consonancia com os documentos orientadores do
HumanizaSUS, que ressaltam a valorizacdo dos sujeitos e
dos coletivos na produgao do cuidado.

A segunda assertiva também é correta, pois a PNH foi
concebida como uma politica transversal, devendo estar
inserida em todas as politicas e programas do SUS. Seu
objetivo central é transformar as rela¢des de trabalho e
de cuidado por meio do fortalecimento da comunicagao,
do trabalho em equipe, da corresponsabilizacao e da
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superacdo de praticas marcadas pelo isolamento e pela
verticalizacdo excessiva das relacdes de poder.

A terceira assertiva, contudo, é incorreta. Embora a clinica
ampliada seja um dos dispositivos fundamentais da
Politica Nacional de Humanizacao, ela ndo constitui o
Unico referencial teérico da PNH. A politica se apoia em
um conjunto mais amplo de principios, diretrizes e
dispositivos, como a cogestao, o acolhimento, o apoio
matricial, a valorizacdo do trabalho em equipe e a
autonomia dos sujeitos, ndo podendo ser reduzida a um
unico marco conceitual.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.

TIPO 1: 50
TIPO 2: 43
TIPO 3: 35

Em resposta a fundamentacao do candidato, ap6s analise
desta banca conclui-se que o recurso nao assiste ao
recorrente, devido aos fatos apresentados abaixo:

A alternativa incorreta é a que afirma o financiamento
direto de programas municipais especificos,
independentemente de pactuacao nas instancias
intergestores ou de previsdo nos instrumentos formais de
planejamento do SUS.

Pela Lei n? 8.142/1990 e pela normativa orgamentaria do
SUS, os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS):
destinam-se ao custeio e investimento das acdes e
servicos de satuide dos entes federativos, de forma regular
e automatica; devem observar pactuagdo nas instancias
intergestores (CIT e CIB); precisam estar previstos nos
instrumentos formais de planejamento, como Plano de
Saude, Programacao Anual de Satide e Lei Orcamentaria.

Nao ha respaldo legal para repasses diretos do FNS a
programas municipais a margem da pactuacio
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interfederativa ou do planejamento oficial, pois isso
violaria os principios da legalidade, planejamento,
descentralizacao pactuada e controle social que
estruturam o financiamento do SUS.

As demais alternativas descrevem corretamente formas
legalmente previstas de alocacdo dos recursos do Fundo
Nacional de Saude.

Diante dos argumentos apresentados pela banca,
RECURSO INDEFERIDO.




