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DOS RECURSOS

Trata-se de recursos interpostos pelos candidatos infrarrelacionados concorrentes ao Processo Seletivo de provas
destinado ao preenchimento de vagas do quadro de pessoal da Prefeitura Municipal de Governador Valadares, que
insurgem contra a publicagdo do gabarito preliminar, conforme disposto no EDITAL N2 01, DE 18 DE FEVEREIRO DE
2022.

RECURSOS INTERPOSTOS A COMISSAO EXAMINADORA

251002062 |Adriane Da Silva Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002222 | Aline Romanha Provetti Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251004374 | Alipio Ferreira Pinto Neto Agente Comunitério de Endemias (ACE)
251003968 | Alisson Pereira Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002786 | Angelica Feliciano De Souza Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251001070 |Claudiano Ferreira Da Silva Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002252 | Claudio Reges Dos Santos Pereira Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002523 | Hernany Martins Marcolino Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251000006 |Janaina Vasconcelos Tolentino Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251003977 |Jaylane Ferreira De Araujo Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251004023 |Kelly Agatta Palmeira Silva Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002781 | Marilucia Ramos De Queirdz Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251005058 | Marineuza Ferreira Da Costa Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002274 | Rafael Damasceno Pereira De Brito | Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251004166 |Raimara Brito Silva Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251003891 | Rita De Cassia Palmeira Silva Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251001948 |Sergio Ramos Araujo Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251004500 |Thiago Olive Eler De Carvalho Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002224 |Vanessa Alves De Almeida Agente Comunitario de Endemias (ACE)
251002972 | Anna Luysa Silva Agente Comunitario de Saude (ACS)

251000928 | Geralda Aparecida Costa Santos Agente Comunitario de Saude (ACS)

251004347 |lIsabela Evangelista Ramos Agente Comunitario de Saude (ACS)

251001326 | Mauricio Helbert Ferreira Silva Agente Comunitario de Saude (ACS)

251004405 |Rafael Alves Barbosa Agente Comunitario de Saude (ACS)

251002278 | Rafael Damasceno Pereira De Brito | Agente Comunitario de Saude (ACS)

251002261 |Stheffany Moreira Mesquita Agente Comunitario de Saude (ACS)




I
DA DISPOSICAO E DOS FUNDAMENTOS
ANALISE DOS RECURSOS

As questdes suscitadas pelos recorrentes sao a seguir analisadas:

BRANCA VERDE
4 3

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

De acordo com o trecho literario, a expressao “uncdo” pode ser substituida, sem alteracao de sentido, por “deleite”;
“agrado”; “suavidade”; “brandura”. As demais opcdes de respostas sdo inadequadas, comprometendo, assim, o
sentido da mensagem evidenciada. O gabarito ndao poder ser “purificacdao”, pois tal expressao significa “remissao”;

”», u

“limpeza”; “expurgacao”. Tal expressao iria comprometer consideravelmente o sentido textual.

Fonte:
e Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.

BRANCA VERDE
7 9

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.
A palavra “pois” é, maioritariamente, uma conjunc¢do coordenativa, ligando oragdes independentes. Pode, contudo,
ser também um advérbio. Conjuncdo explicativa: transmite uma ideia de explicacdo, sendo sinénima de: “porque”;

”, u

“visto que”; “uma vez que”; “dado que”.

Fonte:
e CASTILHO, A. T. Nova Gramatica do Portugués Brasileiro. Sao Paulo: Contexto, 2010.

BRANCA VERDE
11 12

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.
O trecho “Lembro-me de que tinha uma saia escura e uma blusa de cor viva, talvez amarela; que estava sem meias”
evidencia circunstancia de “duvida”. As demais afirmativas transcritas do texto ndo denotam tal particularidade.

Fonte:
e CASTILHO, A. T. Nova Gramatica do Portugués Brasileiro. Sdo Paulo: Contexto, 2010.

BRANCA VERDE
13 14

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.
Percebe-se que o autor fez uma pergunta retdrica, isto é, ele ja sabe a resposta da pergunta do questionamento feito;
dessa forma, o autor visa ajudar o leitor a refletir ou a entender determinado tema, assunto ou situagao.

Fonte:
e O prdprio texto.



BRANCA VERDE
16 28

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

As indagacOes recursais se encontram em conformidade com as normas editalicias, considerando o conteldo
programatico.

NOCOES DE SAUDE PUBLICA Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017. Organizacdo dos servicos de saude no
Brasil: Sistema Unico de Saude — Principios e diretrizes, controle social; Indicadores de satde; Sistema de notificacio
e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; Endemias/epidemias: situacdo atual, medidas de controle e tratamento;
Planejamento e programacdo local de saude, Distritos Sanitdrios e enfoque estratégico. Portarias e Leis do SUS,
Politicas Publicas de Saude e Pacto pela Saude.

Fonte:
e O proprio edital.

BRANCA VERDE
19 21

Recurso Procedente. Gabarito alterado para alternativa D.
A fim de analisar as competéncias entre a unido, Estados e Municipios, com base nas atribuicdes do SUS, necessario
se faz a avalia¢do da distribuicdo das competéncias informadas no quadro abaixo:

Quadro 3 Distribuicdao das competéncias federativas no SUS entre Unido, Estados e Municipios:

p— DE DISTRIBUICAOD FEDERATIVA DE COMPETENCIAS

COVERNO
» Formular, apoiar a implementacio e avaliar as
politicas prioritirias em dmbito nacional;
» Elaborar o planejamento estratégico do SUS;
» Coordenar sistemas de alta complexidade;
» Coordenar sistemas de laboratdrios de saiide » Acompanhar, avaliare divulgar
H piiblica, de vigilincia epidemioldgica e de o nivel de saiide da populacio;
Uniio wvigildncia sanitdria;
» Formular a politica nacional de producio de » Administrar recursos orcamen-
insumos e equipamentos; tirios e financeiros;
» Promover a descentralizacio de agdes e servicos
de saide; » Estabelecer padrdes e mecanismos
» Estabelecer e coordenar os sistemas nacionais de controle e avaliagio dos servi-
de anditoria e ouvidoria. cos de satide;
» Promover a articulacio sistémica, o planejamento i ®» Organizar e coordenar sistemas
e coordenacio regional das politicas, acoes e de informacio;
servicos de saiide;
= Monitor e avaliar as redes regionalizadas e ! » Elaborare atualizar os planos de
z hierarguizadas no SUS; saiide; Relatorio de Cestio, Rela-
Estados : » Elaborar e sistematizar os planos de médio e longo torio Detalhado do Quadrimestre
i prazo no dmbito estadual; Anterior (RDOQA) e Programacao
» Fornecer apoio técnico e financeiro aos Municipios Anual de Saiide (PAS);
nas agées de descentralizacio;
» Coordenar a rede estadual de laboratérios de satide : » Elaborar normas para regular as
i piiblica e hemocentros. atividades dos servigos privados
- a8 s R S b R S B S R S RSSO RE LSS S s --- de satide;
» Planejar, organizar e avaliar a provisdo local de :
servicos de satide; { » Fomentar, coordenar e executar
» Cerenciar as unidades piiblicas de satide; Programas e projetos estratégicos;
» Executar servigos de vigilincia epidemiolagica e
Municfpios sanitdaria, de alimentacio e nutricdo, de saneamento L Elab‘arar pn:!po.stua orgamentdiria
H basico e de saiide do trabalhador; 3 (Inciso X da Lei n® 8.080, de 1990).
» Implementar a politica de insumos e equipamentos :
em sande;
» Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de sande,

Considerando as informacgdes anteriores, “controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude” é
competéncia municipal. Dessa forma, a sequéncia correta é: 3, 2, 1, 3, ou seja, op¢do de resposta D.

Fonte:
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento.pdf



BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

De acordo com a Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a revis3o de diretrizes para a organiza¢do da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), Principios e Diretrizes da Atengdo Basica, longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagao
de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de
modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven¢Ges em salde e de outros elementos na vida
das pessoas , evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do
desconhecimento das histdrias de vida e da falta de coordenacdo do cuidado. A agdo “estabelecer”, evidenciada pela
inconsisténcia de digitacdao, ndo prejudica a compreensdo e o entendimento do questionamento abordado, bem como
das informacgdes pertinentes.

Fonte:
e Portaria n22.436, de 21 de setembro de 2017.

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.
O enunciado é enfatico ao questionar sobre as atribuicGes comuns a todos os profissionais da Ateng¢do Bdsica. Dessa
forma, a informacdo que excetua a indagacdo realizada é atribuicdo do profissional enfermeiro.

Atribuicdes Enfermeiro

| - realizar atencdo a salude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associaches etc), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicbes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servicos;

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontdnea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros
da equipe;

VW - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe;

V| - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Fonte:
e https://estrategiasaudedafamilia.comunidades.net/atribuicoes-especificas-enfermeiro

BRANCA VERDE
22 20

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

De acordo com a Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, a
resolutividade refor¢a a importancia da Atengdo Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias
de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e interven¢des
clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdao dos graus de autonomia dos

4



individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populacéo,
coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS, quando necessario.

Fonte:
e Portarian?22.436, de 21 de setembro de 2017.

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢cdes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia,
orientacao sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo socioeconOmica, escolaridade ou limitagao fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusao social de
grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo; de maneira que impacte na autonomia e na situacao
de saude. A situacdo hipotética ndo se refere a universalidade, pois é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS) e determina que todos os cidad3os brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém direito
ao acesso as agdes e servicos de saude. A adogdo desse principio fundamental, a partir da Constituicdo Federal de
1988, representou uma grande conquista democratica, que transformou a saude em direito de todos e dever do
Estado. Antes do SUS, apenas pessoas com vinculo formal de trabalho (carteira assinada) ou que estavam vinculadas
a previdéncia social poderiam dispor dos servicos publicos de salde. A opcao para as demais pessoas era pagar pelos
servicos privados. Hoje, mais de 25 anos depois da Constitui¢cdo e da criagao do SUS, embora o sistema sofra problemas
financeiros, politicos e administrativos, prevalece a ideia de que o SUS é para todos os brasileiros e muitas politicas
publicas floresceram a partir dessa visdo. A distribuicdo gratuita de medicamentos para vdrias doencas cronicas e a
reconhecida Politica Nacional de DST/AIDS sdo exemplos de iniciativas que decorrem da perspectiva de se pensar a
salde como um direito universal.

Fonte:
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html

BRANCA VERDE
25 18

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

O enunciado é enfatico e demasiadamente claro ao indagar sobre os temas e informagdes que devem constituir o
Mapa da Saude, possibilitando aos gestores do SUS o entendimento de questGes estratégicas para o planejamento
das acgles e servicos de saude. A questdo denota informacgdes que elucidam tal questionamento, tornando-a mais
compreensivel e subsidiada pelas normativas citadas.

Fonte:
e GIORDANI, 1979; MATUS, 1993; PAIM, 2002; CAMPQS, 2003.

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

Sobre os sorotipos da dengue, é importante procurar orientacdo médica ao surgirem os primeiros sintomas, pois as
manifestac¢des iniciais podem ser confundidas com outras doencgas, como febre amarela, malaria ou leptospirose e
ndo servem para indicar o grau de gravidade da doenca. Todos os quatro sorotipos de dengue (1, 2, 3 e 4) podem
produzir formas assintomaticas, brandas e graves, incluindo fatais. Deve-se levar em consideragdo trés aspectos:



e todos os quatro sorotipos podem levar a dengue grave na primeira infeccdo; porém, com maior frequéncia
apos a segunda ou terceira;
e  existe uma proporc¢do de casos que tém a infecgdo subclinica, ou seja, sdo expostos a picada infectante do
mosquito Aedes aegypti mas ndo apresentam a doenca clinicamente, embora fiqguem imunes ao sorotipo com o
qual se infectaram; isso ocorre com 20 a 50% das pessoas infectadas;
e a segunda infeccdo por qualquer sorotipo da dengue é predominantemente mais grave que a primeira,
independentemente dos sorotipos e de sua sequéncia. No entanto, os sorotipos 2 e 3 sdo considerados mais
virulentos.
E importante ressaltar que, muitas vezes, a pessoa n3o sabe se ja teve dengue por duas razdes: uma é que pode ter
tido a infecgdo subclinica (sem sinais e sem sintomas), e outra é pelo fato da facilidade com que a dengue,
principalmente nas formas brandas, pode confundir-se com outras viroses febris agudas.

Fonte:
e https://portal.fiocruz.br/noticia/casos-de-dengue-zika-e-chikungunya-aumentam-no-verao

BRANCA VERDE
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Recurso Procedente. Gabarito alterado para alternativa A.
A Lei n? 13.595/2018 dispde sobre a reformulacdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢bes de trabalho, o grau de
formacao profissional, os cursos de formacdo técnica e continuada e a indenizacdo de transporte dos profissionais
Agentes Comunitdrios de Salude e Agentes de Combate as Endemias.
“§2° E considerada atividade dos Agentes de Combate 3s Endemias assistida por profissional de nivel superior e
condicionada a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de atengao basica a participagao:
I.  no planejamento, execucdo e avaliacdo das acGes de vacinacdo animal contra zoonoses de relevancia para a
saude publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificacdo e na investigacdo de eventos
adversos temporalmente associados a essas vacinagdes;
II. na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservacdo e no transporte de espécimes
ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratdrios responsaveis pela identificacdo ou
diagndstico de zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;
lll. nanecropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude publica, auxiliando
na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;
IV. nainvestigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude publica;
V. na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de acdes de controle da populagdo de animais,
com vistas ao combate a propagacado de zoonoses de relevancia para a saude publica, em carater excepcional, e
sob supervisdo da coordenacdo da drea de vigilancia em saude.
Dessa forma, devido as incoeréncias e contradi¢des evidenciadas nas afirmativas lll e IV em relagdo a participagao do
Agente Comunitdrio de Endemias, nas atividades assistidas por profissionais de nivel superior, apenas as afirmativas |
e |l (opgdo de resposta A) estdo corretas.

Fonte:
e https://bvsms.saude.gov.br/04-10-dia-nacional-do-agente-comunitario-de-saude-e-dos-agentes-de-

combate-as-endemias/

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

O monitoramento de casos e outras informag¢des sobre a vigilancia e controle das arboviroses sdao publicados
periodicamente pelo Boletim Epidemioldgico, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Ressalta-
se que os métodos de vigilancia entomoldgica e as medidas de controle do Aedes pelos sistemas locais de saude devem
ser orientados pelo Manejo Integrado de Vetores (MIV). O controle vetorial pode ser dividido, principalmente, em
controle biolégico, controle mecanico, controle quimico e controle legal.



Fonte:
e https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

As vantagens econémicas da solucdo adequada para o problema dos residuos sélidos podem ser encaradas como
decorréncia da solugdo dos problemas de ordem sanitaria, qual seja, o aumento da vida média efetiva do homem,
qguer pela reducdo da mortalidade, quer pela reducdao de doencas. Quando os residuos sélidos sdao dispostos de
maneira inadequada, favorecem a proliferacao de ratos que, além de serem transmissores de doencas e de destruirem
géneros alimenticios e utensilios, podem causar incéndios provocados por danos as instalacdes elétricas. A solu¢ao do
problema constitui ganho para a comunidade. Eis, porque projetos e programas sao desenvolvidos no sentido da
recuperacao econdmica de materiais reciclaveis e organicos, encontrados nos residuos sélidos.

Fonte:
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/capitulo_4.pdf

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.
A febre amarela é uma doenca viral aguda, imunoprevenivel, transmitida ao homem e a primatas ndo humanos
(macacos), por meio da picada de mosquitos infectados. Possui dois ciclos de transmissdo: silvestre (quando ha
transmissdo em darea rural ou de floresta) e urbano.
A vacina é indicada para:
e criangas, ao completarem 9 meses de vida, devem tomar uma dose;
e criangas, ao completarem 4 anos de idade, devem tomar a dose de reforgo;
* pessoas de 5 a 59 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacina¢do, devem tomar uma dose;
* pessoas que receberam apenas uma dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade devem tomar uma
dose de reforgo.
Quem ja se vacinou dentro destes parametros ndo precisa se vacinar novamente, pois a imunizagao dura por toda a
vida. Toda pessoa que reside em dreas com recomendagao da vacina contra febre amarela e pessoas que vao viajar
para essas areas deve se imunizar.

Fonte:
e https://www.saude.mg.gov.br/febreamarela

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

N3do ha vacina contra as leishmanioses humanas. As medidas mais utilizadas para o combate da enfermidade se
baseiam no controle de vetores e dos reservatdrios, protecdo individual, diagndstico precoce e tratamento dos
doentes, manejo ambiental e educagdo em saude.

Fonte:
e https://portal.fiocruz.br/taxonomia-geral-7-doencas-relacionadas/leishmaniose-



BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.
A transmissdo da esquistossomose ndao ocorre por meio do contato direto, homem doente — homem suscetivel.
Também nado ocorre “autoinfeccdo”, como na estrongiloidiase e em outras verminoses.

Fonte:
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_esquistossome_mansoni_diretrizes_tecnicas.pdf

e

BRANCA VERDE
8 9

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

Presente: ndo so indica o momento atual, mas ac¢des regulares ou situacées permanentes. As demais afirmativas
transcritas do texto denotam tempo verbal diferente, a saber: “Vocé pediu que eu escrevesse sobre a maldade”
(pretérito perfeito do indicativo e presente do subjuntivo); “Vocé me perguntou sobre a maldade: (...)” (pretérito
perfeito do indicativo); “Eu queria poder dar para vocés, como heranga, (...)” (pretérito imperfeito do indicativo); e,
“Ha coisas que nunca fariam sozinhos” (futuro do pretérito).

Fonte:
e CASTILHO, A. T. Nova Gramatica do Portugués Brasileiro. Sdo Paulo: Contexto, 2010.

BRANCA VERDE
9 11

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

Os advérbios ‘nunca’ e ‘jamais’, apesar de serem palavras negativas, ndo sdo advérbios de negag¢do, uma vez que, em
frases como “eu nao estive 1a nunca”; ‘nunca’ ndo é a palavra responsavel pelo valor afirmativo ou negativo da frase.
Comportam-se, assim, como palavras que, exceto em posi¢ao pré-verbal, precisam de co-ocorrer com um advérbio de
negacdo. Dado que a esses advérbios se podem associar diferentes valores semanticos, é possivel identificar um

subgrupo caracterizado por possuir valor temporal — recentemente; sempre; nunca; e, jamais.

Fonte:
e CASTILHO, A. T. Nova Gramatica do Portugués Brasileiro. Sdo Paulo: Contexto, 2010.

BRANCA VERDE
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente
pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atengao basica por favorecer
uma reorienta¢do do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencgdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situa¢do de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. Considerando as especificidades da Equipe de Saude da Familia,
é correto afirmar que “cada Equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo
a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o0 nimero

8




de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territdrio, sendo que, quanto maior o

grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe”.

Fonte:
e http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

BRANCA

VERDE

22

29

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

A partir do quadro disponibilizado abaixo, verifica-se as situagdes em que o SAMU deve ser acionado, bem como as
situa¢des que ndo deve ser acionado, conforme se segue:

.

.

.

.

QUANDO CHAMAR O SAMU 192

Na ocorréncia de problemas cardio-respiratorios,

Intoxicagao exdgena e envenenamento

Queimaduras graves.

Na ocorréncia de maus tratos

Trabalhos de parto em que haja risco de morte da mae ou do feto;
Em tentativas de suicidio;

Crises hipertensivas e dores no peito de aparecimento subito:
Quando houver acidentes/traumas com vitimas

Afogamentos.

Choque elétrico;

Acidentes com produtos perigosos,

Suspeita de Infarto ou AVC (alteragao subita na fala, perda de forga em
um lado do corpo e desvio da comissura labial sao os sintomas mais
comuns)

Agressao por arma de fogo ou arma branca

Soterramento, Desabamento;

Crises Convulsivas

Transferéncia inter-hospitalar de doentes graves;

Outras situagoes consideradas de urgencia ou emergéncia, com risco
de morte, sequela ou sofrimento intenso

Fonte:
e https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192

QUANDO NAO CHAMAR O SAMU 192

Febre prolongada;

Dores cronicas;

Vomito e diarreia:

Levar pacientes para consulta medica ou para realizar exames,
Transporte de dbito;

Dor de dente;

Transferéncia sem regulacao medica previa;

Trocas de sonda;

Corte com pouco sangramento,

Entorses:

Colicas renalis,

Transportes inter-hospitalares de pacientes de convénio
Todas as demais situacdes onde nao se caracterize urgéncia ou
emergéncia medica

Importante: Nestes casos e em todos 0s casos sem caracterizacao
de urgencia ou emergeéncia, © paciente podera ser encaminhado ac
posto de satide ou entao as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

mais proximas

BRANCA

VERDE

30

27

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

Considerando o Pacto pela Saude, assim como as prioridades pactuadas, o fortalecimento da capacidade de resposta

as doengas emergentes e endemias denota énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza.

Fonte:
e https://saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf




BRANCA VERDE
33 35

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de gravidade, do
acompanhamento, do reestadiamento dos casos (dindmico e continuo) e da pronta reposi¢cdo volémica, quando
necessdria. Com isso, torna-se de fundamental importancia a revisao e atualizagdo da histdria clinica, acompanhada
de exame fisico completo a cada reavaliagdo do paciente, com o devido registro em instrumentos pertinentes
(prontudrios, ficha de atendimento, ficha de evolucdo clinica, cartdo de acompanhamento etc.). Executados por
enfermeiros, a entrevista e o exame fisico sdo etapas essenciais da assisténcia de enfermagem. Por meio desses, busca-
se avaliar o paciente por meio de sinais e sintomas detectando alteragGes. O exame fisico deve ser realizado com
revisdo minuciosa de todos os segmentos e regides corporais, de forma sistematizada, no sentido céfalo- caudal,
utilizando as técnicas propedéuticas: inspecao, palpagdo, percussao e ausculta.

Fontes:
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manual_enfermagem.pdf

e https://scielosp.org/article/sausoc/2011.v20n3/786-

BRANCA VERDE
34 31

Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

Deve-se evitar falar durante uma caminhada intensa, corrida ou ginastica, pois isso dificulta a respiragdo solta e livre.
E importante considerar a necessidade das pessoas idosas em delimitarem seu préprio espaco e 0 meio em que ela
vive. O territdrio pode ser demarcado, por exemplo, por meio da colocagdo de objetos pessoais como chinelo, livro e
Biblia. A invasdo desse territério sem permissdao, também cria reacbes de defesa. Por meio do ambiente, a pessoa
idosa também pode expressar aquilo que ela valoriza — quadros, imagens, animais, plantas — que podem propiciar o
inicio de um didlogo quebrando-se algumas resisténcias. A maneira como as pessoas tocam as outras é, também, uma
forma de sinaliza¢gdo ndo-verbal. O toque pode demonstrar a intengdo e a valorizagao que se dd a pessoa a quem estd
sendo tocada. As mensagens transmitidas pelo toque sdo influenciadas pela duragao do contato, pela regido tocada,
pela intensidade e frequéncia do toque, pela velocidade de aproximagdo e pela resposta provocada, tanto por quem
toca quanto por quem é tocado. Dessa forma, a opgao de resposta E ndo atende ao enunciado da questao, ou seja,
trata-se de uma afirmacao correta.

Fonte:
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf

m
DAS CONCLUSOES

Face ao exposto, apds analise dos recursos, os mesmos foram julgados, de acordo com as decisGes e fundamentacgdes
supraelencadas.

Publique-se,

10 de junho de 2022
INSTITUTO CONSULPLAN
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